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/•    AbhamUungen  und  Originakmßätze. 

Behandlung  des  Krup  durch  nasskalte  Umschläge 

und  Kupfersulphat,   von  Pudon,  Kreischirurg  zu 

Kaukehmen  (Preuss.  Litthauen). 

Der  Krap  g^ehört  zu  denjenigen  Krankh'ei(82ust&nden»  die  wir 
oflfenbar  zn  den  Geissein  des  Menschengeschlechtes  zählen  müssen  ; 
Tausende  von  Kindern  sind  ihm  zum  Opfer  gefallen,  und  die  ver- 
schiedenen Formen,  unter  denen  er  auftritt,  die  verschiedenen 
Theorieen  Qber  sein  Wesen,  und  die  darauf  basirten  Heilmethoden 
haben  nach  den  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte  die  Therapie 
mit  einer  Masse  von  Mitteln  bereichert,  von  denen  jedes  bald  hier 
zum  Zwecke  gefuhrt,  bald  dort  denselben  vereitelt  hat.  Demnach 
dürfte  wohl  eine  jede  Behandtungsweise,  die  hier  oder  dort  em- 
pfohlen, auf  rationellen  Grundsätzen  basirt  und  den  pathologischen 
Vorgängen  entsprechend  ist,    einer   näheren  Prüfung  werth  sein. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  einige  neuere  Heilmethoden  zo- 
sammenzuslellen  und  ihren  Werth  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
besprechen. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  einerseits  die  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung, anderersats  die  Wichtigkeit  des  leidenden  Organes  vor- 
zugsweise in's  Auge  fassle,  wandte  man  die  antiphlogistische  Me* 
thodc  in  ihrem  ganzen  Umfange  und  auf  energische  Weise  an; 
8o  empfiehlt  Choulant*)  erst  allgemeine^  dann  örlUche  Bluten t* 


*)  Lehib.  der  spex.  Path.  n   Ther.  3.  Aufl.  Ijeiptig  1898. 
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Ziehungen,  besonders  an  dem  Kehlkopfe,  Kalomel  innerlich  und 
äutseüichy  Ungt.  Hydrarg.  ciaer.,  Sinapismcn  und  BlaMKpflMier, 
erweidiende,  warme  Umschläge,  das  Einziehen  erweichender 
Dämpfe,  und  reieht  nur  in  den  dringendsten  fällen  ein  Breoh- 
mittel.  :'J" 

Diesen  Weg  hat  die  neuere  Zeit  verlassen  und  er  mag  auch 
Wohl  schwerlich  zum  Ziele  gefuhrt  haben,  wenn  nicht  die  leichte- 
al«n  Fälle,  oder  solche,  die  sieh  noch  im  katarrhalischen  Stadium 
b«£anden,  ihm  Vorschub  geleistet  haben. 

Kopp  war  der  Erste,  der  das  Kupfersulphat  beim  Krup  em- 
pfahl und  mit  Vortbeil  anwandte,  jedoch  waren  seine  Gaben  nur 
schwach  (viertelstündlich  zu  gr.  ^/^ — gr.  ^/g),  und  Hufelan d 
sagt  über  dieses  Mittel:  „Ich  halle  es  für  eine  der  schätzbarsten 
Entdeckungen  der  neuesten  Zeil,  die  Kraft  des  Kupfers  zur  Heilung 
des  Krup  erkannt  zu  haben/*  Droste*)  hält  das  Mittel  für 
spezifisch  wirksam  durch  die  Lo6trennung  der  Pseudomembran 
und  Beseitigung  der  kongestiven  Gefassreizung  des  Kehlkopfes; 
Rösch**)  sah  von  diesem  Mittel  noch  Rettung  bei  vollständig 
entwickelter  häutiger  Exsudatbildung;  Schlesier  ***)  hält  das 
Kupfersulphat  für  das  souveräne  MiUel;  Hönerkopfff)  gibt 
das  Miltel  in  grossen  Dosen  (gr.  vi — gr.viii  auf  |j  Aq^dest.,  alle 
10  — 15  Minuten  einen  Thee-  bis  Essloffel,  4— 8  mal  wiederholt, 
mitunter  auch  öfter),  schwere  Fälle  nehmen  einige  hundert  Gran 
und  80 — lOOmaliges  Erbrechen  in  Anspruch;  Malmstenff) 
gibt  gr.ü— gr.  x  pro  dosi  mit  einem  Zusätze  von  Ipekak.  gr.v— gr.  x 
alle  15—20  Minuten. 

Kopp,  Malmsten,  Höncrkopff  u.  A.  haben  niemals 
Hyperemesis  oder  andere  Vergiftungserscheinungen,  Letzterer  selbst 
nicht  nach  seinen  grossen  Dosen  auftreten  gesehen. 

Fasl  alle  Aerzte  der  Neuzeit  sind  darüber  einig,  dass  die 
Blul^nlziehungen  nur  örtlich,  nur  an  das  Manubrium  sterni,  jeden- 
falls   nur    im    Stadium    der   entzündlichen    Reizung 


«)  Heidelb.  Annalen  Bd.  X,  Hft.  2. 
••)  Würtemb.  Karreapondenzbl.  1837,  Nr.  32. 
•••)  Vereinszeit.  1837,  Nr.  40. 

t)  JoQrn.  f.  Kinderkrankh.  März  1855. 
tt)  Ibid.  1856,  Hfl.  & 


Oller  DD^h  ft-8li4r  arid  in  «Sssig^r  Anxahl  aj[)^1izift  werd«il 
dirfeHi  Sfftter«  wünn  der  Atn^schwilamgaproseBs  Khoil  ^e^nikvn/ 
heÜMi  oie  ^Mob^  und  Trousseaa  b^faewplel,  dafts  bei  ibr^A/ü«»- 
wwälta^  die  koettHit«  fitek  Vergeudel  wterde,  die  man  durch  Mb* 
zeitige  AutfaMrun^  der  TYaeheirtoinüe  zum  Vorlheile  des  Rmnttcn 
beieer  Terwendeli  könnte.  Auch  Malmalen*)  hält  ee  fS»  sehr 
«idi%«  4fe  Btttlefel  nur  fanz  im  Anfang«  und  der  Z|hl  nhdb 
aur  wenige  tu  seilen,  fibenso  legt  Sefalaülmana  **)  den 
Bhitenlxiebubfi^n  keinen  besonderen  Werlh  M,  indem  er  onr 
sagt,  ^ss  sie  nicht  irf  vetwerfen  seien« 

In  neuester  Zeil  sind  nasskalle  £in Wickelungen  dto  Halaea 
seju-  ^esspfohleu  worden«  Malmslen  ***)  C&ssl  zugleibh ein  beisses 
Fussbad  geben»  so,  dass  die  Fusm  bis  zun  Knie  davon  gerMiet 
werden.  Er  lässt  die  nasskalle  Kompresse,  Ober  die  ein  Sliiek 
Wachslaffiet  und  dann  eui  trockenes  Hatelueh  gebunden  trird, 
3  Standen  Hegen  und  emcMert  sie  dann.  Brlehmey^rf )  e«H 
pfiehlt  dieiee  Millel  allein,  selbst  ohne  irg>end  welche  innbrliche 
Medikamente ;  er  lässl  die  Kompresse  aber  18  Stnadeb  Hegen  und 
h§llt  sie  mit  Irocikeneh,  woUenen  Tüchern  ein,  er  wiederholt  dieses 
Verfahren  bei  der  fixazerbalion  nnd  rühttU  diese  Methode  selbst 
bei  verspäteten  F&llen. 

Was  mich  anbelangt,  so  kann  ich  die  Srlliche  Anwendung 
der  Kähe  nicht  lebhalt  genug  empfbfaten.  In  den  eiislen  8  Mo^ 
naten  dieses  Jahres  sind  mir  7  Kropl&lte  znr  Befaandldng  gekom^ 
men,  von  denen  die  3  letzteren  durch  kalte  €machläge  gerettet 
wurden.  Bei  einem  sehr  verspäteten  FäUe  hiabe  ioh  die  von 
Menschelff)  enipfdilene  Bepinaelimg  der  vorderen  tialssalle 
mit  Jodtinktur  ohne  Erfolg  angewandt;  2  and^e  Falle  wtlrden 
mit  Blutegeln  und  Kupfersulphal  behandelt  und  gingen  ebenfalls. 
zu  €ninde.     Mehr  Interesse  bieten  die  folgenden  dar: 

Krater  Fall.  Otto  6.,  der  6jährige,  wohlgenährte  Sohn 
csnes  Bötlchermeisters,  erkrankte  Abends  und  kam  am  folgenden 


•)  Ibid. 

••)lbid.  1858,  Hfl.  9. 
»*•)  Ibid.  1855,  Ha  9. 
t)  Yereinszelt.  iB59,  2t. 
th  Iba  4869,  10. 
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Morgen  zur  Behandluog.  Die  Dyspaoe  halle  bereite  einen  hohen 
Grad  erreieht  und  die  Sütnme  war  bis  zur  vöUigen  Unverständ- 
Udikeii  heiser.  A{yplikaüon  der  kallen  Kompresse,  innerlich  Cuprum 
sulphuric.  3/?.  auf  Aq.  desl.  |iv,  vierlelslQndlich  einen  Esslöffel. 
Naeh  4Sluflden  war  das  Millel  verbraucht  und  der  Nachlass  aller 
be&ngsligenden  Symplome  &n  so  bedeutender,  dato  er  zu  den 
sdiönsteQ  Hoffnungen  berechtigte.  Dennoch  sollte  fortgefahren 
werden,  aber  nichts  vermochte  die  unvernünfligen  £llerh  zu  be- 
wegen ,  ihrem  Kinde  „noch  mehr  zu  brechen  zu  geben  und  es 
mit  dem  kallen  Wasser  zu  erschrecken/«  Mach  2  Tagen  war  es 
eine  Leiche.  «-«^ 

Kanem  Arzte  werden  die  Remissionen  in  den  Kruperschei- 
nungen  unbekannt  sein,  die  nur  zu  oft  mit  bitterer  Täuschung 
verbunden  sind;  im  vorliegenden  Falle  glaube  ich  aber  doch,  dass 
eine  Fortsblxurtg  der  Kur  zum  Ziele  geführt  halle.  Pseudomem« 
branen  waren  nicht  ausgebrochen  worden:  dieses  habe  ich  aiich 
nur  sehr  seifen  gesehen  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
selbst  bei  bedeutender  Entleerung  von  plastischem  Exsudate  nicht 
immer  Heilung  erfolgt.  Nichtsdestoweniger  halle  ich  eine  Schmel- 
zung des  Exsudates  durch  die  permanente  Anwendung  der  kalten 
Umschlage,  welche  erhilzend  wirken,  für  möglich,  wie  dieses 
jedenfalls  aUch  Erlenmeyer  annehmen  muss,  da  er  selbst  bei 
verspäteten  Fällen  kein  innerliches  Medikament  gibt,  wenn  diese 
Methode  nicht  mehr  für  die  Form  des  neurophlogistiscben  Krups 
berechne  ist.  Ich  glaube  deshalb,  in  Fällen  der  ächten  pseudo« 
membranösen  Bräune  durch  die  Verbindung  der  Kälte  mit  der 
Anwendung  des  Kupfersulphales  in  grossen  und  den  Umständen 
nach  häufigen  Gaben  richtig  zu  verfahren,  und  zwar  um  so  mehr, 
da  dem  Kupfersulphate  neben  der  angenommenen,  sogenannten 
spezifischen  Wirkung  auf  die  Kehlkopf-  und  LuflFöhrcnschleimhaul 
auch  noch  die  Lostrennung  der  Psoudoplasmen  und  die  Besei- 
tigung der  kongestiven  Gefässreizung  zugeschrieben  wird. 

Zweiler  Fall.  Michael  L.,  Sohn  eines  Schneiders,  1  Jahr 
all,  und  von  kräftiger  Konstilulion,  kam  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit zur  Behandlung;  die  Respiration  war  sejbr,  beschleunigt,  abpr 
die  Heiserkeit  massig.  Das  Sladium  der  Krankheit  forderte  ni^ 
eben  zur  dringendsten  Eile  auf:  zwei  Bluleget  wurden  an's  Sler- 
num  applizirl  und  zugleich  mit  Cuprum  sulphuriaimi  vorgeschnlten, 
•'■  i 


haRwInndlieb  fpr.  j},  4  Standen  hindureb.  Naoh  cfTolgter  Blut- 
ttilionf^  nasskülte  ffinvriokelung  des  Halses  «nd  Erneuorunf^  der 
Kompresse  nach  6  Standen.  Mittlerweile  weren  gr.  zxviii  Kupfer 
verbraucht  und  eine  bedeutende  Remission  eingetreten.  Ein- 
8tun<figer  Schlaf;  vermehrte  Heiserkeit  und  Aihmungsnotb :  Cupr. 
sulphurie.  gr.  jjj,  dos.  xii,  halbstöndlieh.  Die  Kompresse  bleibt 
8  Stunden  liegen.  Es  waren  64  Gran  Kupfer  verlvaueht.  Reieb- 
liehe  blaugrüne  Stuhlgänge,  reichlicher  Schweiss,  nach  jedem 
Pulver  war  ergiebiges  Erbrechen  sdileimiger  Massen  «uigMreten. 
Das  Rind  schlief  mehrere  Stunden  und  wurde  nicht 'gestftr^  nahm 
beim  Erwachen  begierig  das  Plfisehchen;  nach  24slflndig«r  Be- 
handlong  Nachlass  aller  Kniperscheinungen ;  Heiserkeit  daUertß 
noch  einige  Tage  fort. 

Dritter  Fall.  Malvine  G.^  3j&hrige  Schwester  von  Nr.  t, 
kam  behn  ersten  Kruplon  zur  Behandlung.  Die  torpide  Form  der 
Skrophulosis,  welche  das  von  Schlautinann  *)  angenomAiene 
Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  und  dadurch  bewirkte  Lähmung  der 
Stimmritze  als  prädisponirende  Ursache  wohl  zu  begünstigen  im 
Stande  war,  forderte  zu  einer  Blulenlziehung  nicht  auf.  Die  kalte 
Einwickelung  wurde  sofort  applizirt,  zugleich  mit  Cupr.  sulphurie. 
begonnen,  ifi  auf  liv  Wasser,  halbstündlich  einen 'EsslöflTeK 

Der  Fall  bietet  weiter  nichts  Interessantes  dar.  Zwischen 
70  und  75  Gran  des  Kupfers  wurden  verbraucht,  die  Kompressen 
GstündKoh,  im  Ganzen  6  Mal  erneuert.  Schon  nach  4  Tagen  war 
dauernde  Genesung  eingetreten. 

Vierter  Fali  Er  beweist,  dassauch  verschleppte  und  mit 
seltener  Naohlässigkeit  behandelte  Fälle  der  erwähnten  Kunfiethode 
zttgänglieh  sind.  August  S.,  der  4jährige,  •  kräAige  Sehn  eines  K6IK 
mers,  wurde  von  seinem  l^/j  Melle  entfernten  Wolinorte  ont 
vollständig  ausgebildetem  Krup,  heftiger  Athmungsnoth ,  grosser 
Unruhe  und  Angst,  schweisstnefendem  Gesichte  und  dem  höchsten 
Grade  der  Krupslinime  zu  mir  gefahren.  Verordnung!  Cuprum 
sulphurie.  5/?,  Aq.  desl.  |iv,  halbslundllch  einen  EsslöSel  und 
nasskalle  Einwickelung,  6 stündlich  wiederholt.  Vier  Tage  später 
brachte  mir  die  Mutter  des  Kranken  die  Nachricht,  dass  von  dem 
Mittel  nur  ein  Esslöffei  gegeben  worden,,  und  dass  das  stürmische 


*)  Journ.  f.  Kinderkrankh.    1850,  9. 


« 

BitH-eohen  m  9l>gM)aUen,  A«ch  VottobrlA  zw  Verftdirtu,  der  ihimb 
Ukkiseblag  Bei  ttber  ei»«i>  Ttg  hinditreh  Itpplizirt  wordM.  Veiord- 
ming:  Dieselbe.  Nach  abermals  4  TagaU,  am  10.  Tage  der 
Kmnkheii,  wwde  iob  gar^ifeni,  nachdem  inzwiaohen  nicht  das  Ge- 
ringste Inr  den  Kränken  geüisn  wSf.  Ich  applizirte  selbst  virieder 
den  Umschlag»  und  gab  wibrend  meines  4stfindigen  AufenthaUes 
gf.  »iv  Cuprum  in  Puiverfonit.  Jedesmal  effolgte  starkes  Erbre- 
(dien,  und  da  man  sich  etidUeh  überzeugte,  daSs  keine  nachtheili- 
gen Folgen  eintraten,  beschless  man»  fortioraliren ,  wobei  der 
Kfanke  gsnas. 

Ich  gtavbe,  dass  diese  Kurmelhode  nicht  warm  genug  em- 
pfehlen werden  kann,  denn  sie  hat  selbst  dort,  wo  sie  aehlecht 
ausgeführt  wurde,  und  bei  vernachlässigten  Fällen  zur  Anwendung 
kam,  gute  Dienste  geleistet.  Noch  halte  ich  die  Bemerkung  für 
wichtig,  däss  die  3  letzten  Fälle  bei  einer  Temperatur  zwisoheit 
»f  18  bis  22''  R.  zur  Behandlung  kamen.< 


Ueber    Krop    und    Traeheotoime    dagegen,    van 
Dr^  E— g  in  Berlin  ♦). 

£s  ist  eine  auffallende  Thalsaehe,  daSs  bei  der  Angina  mem« 
branacea  die  Tracheotomie  in  DeuteohUnd  und  England  im  Veiw 
gieiehe  zu  Frankreieh  selten  geübt  wird»  Vdr  wenigen  Jahren  gab 
diese  Operation  in  der  Akademie  der  Biedfzin  zu  Paris  zu  l^b^ 
hiJten  Erürlemngen  Anlass,  aus  weleben  die  Notkwendigkeit  der 
Operation  beim  Krup  siegreich  hervorging. 


*)  Diese  Arbeit  lag  seit  einigen  Jahren  unvollendet  da.  Auf  besoa^ 
deren  Wunsch  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  ward  sie  gedruckt, 
da  sie  auch,  wie  sie  ist,  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
den  Praktikern  nicht  unwillkommen  sein  durfte.  —  Der  Verfasser 
hat,  um  den  Aufsatz  nicht  gänzlich  umarbeiten  tu  dürfen,  hie 
und  da  neuer«  Beobachtungen  eingeschaltet  und  bittet  den  Leser, 
die  dadurch  entstandenen  Mängel  in  der  Form  nachsichtig  beur- 
theUen  za  wollen. 


Di«lle*b«ok,  dar  gawJM  km  ndtBifecr  Zittckamtr  WiA 
wo  war  mtmx  vom  Hmmer  ReUiinf  ivt  hoffen  war,  sagi  dtrüMr 
(Operative  Chirurgie  Bd.  U,  S.  345):  „man  hat  die  Operation  woU 
aa^eralbcn,  und  auch  mitunter  wä  Gluek  bei  Aofina  diem- 
braaacea  ete.  auagelQhrt/*  i)araua  ist  indees  nicht  erakhtlifft, 
ob  er  selbit  die  Tracheotomie  bei  dieser  Krankheit  jenaala  mit  Siw 
folg  voHzogea  habe. 

Der  erfahrene  Hörn  rieth  zwar  ia  seinen  Vorieeungen  Ober 
Therapie  in  verzweifelieft  Fallen  aur  Traeheotottie»  hat  jedoch  ab 
einen  Erfolg  davon  gesehen. 

Soh^Blein  bezweifeU  (Vorlesungen  Bd.  1  &  519,  Wurz- 
burg 1832)  wenigstens  vor  20  Jahren  die  Wahrheit  derjenigen 
Beobacfatuiifen,  nach  weteben  die  Tracheotomie  Krupkranken  das 
Lebea  gerettet  haben  soll.  Beide  behaupten,  dass  die  Möglichkeit, 
da»  pathisohe  Produkt  au  entfernen,  durch  den  UifirbbrenscbaBt 
nicht  gegeben  sei,  und  dass  nicht  immer  die  Pseudomembraneil, 
sondern  ein  spastischer  Zustand  der  Stimmritze  die  Ursache  des 
Todes  werden  Dieses  letztere  Moment  hat  beiläufig  Sch5nleiii 
bestimmt,  die  Angina  meaibranacea  nicht  den  gemeinen  EntzAnr 
düngen,  sondern  den  Neurophlogosen  anzureiben* 

Hufeland  erwähnt  nicht  einmal  der  Tracheotomie  bei  dätssr 
Krankheit  in  aeiaem  Enehindion  medieum.  Der  vielbelesene  €  an- 
statt (Handbuch  der  oiedizinischen  Klinik  Bd.  U1,:S.  513)  steüt 
die  Zweekdtenlichkeit  der  Operation  sehr  in  Fn^Ci  weil  sich  die 
Anhäufung  des  pathischen  Produktes  oft  bis  in  die  Bronchien  er- 
strecke und  hier,  selbst  wenn  die  Luftröhre  kuastlich  geöffnat 
werde,  den  Oaydationsprozess  des  Blutes  bindete.  Es  weiie 
aber,  fugt  er  hinzu,  kein  ein  besonnenen  deutschen  Atsto 
cinlaUen,  die  Tracheotomie  in  einer  firüherea  Periode  des  Rrups 
zu  machen,  wie  französische  Aerzle  solches  wollen,  um  nach  g^ 
öübeter  Luftröhre  die  Affektion  der  Luftwege  mit  topischen  Mitteln 
anaugreifen. 

Ich  miiss  es  mir  hier  vensagen,  die  aus  dem  Wesen  dar 
bankheit  gezogenen  Gründe  gegen  den  Werth  der  Tracheotomie 
vorweg  weitläuBg  zu  er5rlern,  werde  jedoch  im  Verlaufe  des  Vot^ 
träges  dieselben  tu  würdigen  suchen« 

Den  aagofuhrte«  Behauptungen  alAca  nun  nicht  ii&«mlh»o* 
retische  Ansichten,  sondern  zahlreiche  Thatsach^n  ^\mM«» 
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Xg»  franzdsiseher  Aente  gegenüber,  den<in  sich  selii Rurzenit 
auf  Beobachtungen  gestützt»  auch  deutsche  Aerzte  aogeschlossen 
haben. 

Ueber  den  perniziösen  Charakter  des  \v!rklichen  Krup  ist  di« 
Meinung  der  Aerzte  heule  noch,  wie  vor  Jahren,  ungelfaeilt.  Gehen 
auch  bei  der  äusseren  Aehnliehkeit  innrerer  den  Kehlkopf  treffen- 
den Krankheiten  die  Ansichten  der  Aerzte  über  das  Wesen  der 
Krankheil  auseinander,  so  vereinigen  sie  iich  doch  s&mmllich 
darin,  dass  der  durch  Entzündung  erfolgende  Tod  im  Krup  atis 
dreierlei  Ursachen  erfolgen  könne: 

1)  aus  Verstopfung  der  Luftwege  durch  Pseudomeihbranen; 

2)  aus  Rran>pf; 

3)  aus  Lähmung  der  Respirationsorgane  und  Asph^ie. 

Die  beiden  letzten  Ursachen  sind  hinlänglich  durch  diejenigen 
S^ktionsbefunde  konstalirt,  in  denen  die  Autopsie  nadigewiesen 
hat,  dass  die  Srimmriize  hinreichend  wegsam  war. 

Wir  haben  uns  demnach  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
liie  Frage  voneulegen ,  ob  diesen  Todesursachen  durch  den  Luft- 
•fßiirenschnitt  vorzubeugen  sei,  und  ob  die  Gefahr  der  Operation 
im  Verhältnisse  steht  zu  der  Gefahr  der  Krankheit  und  der  Aus« 
-ndiC  des  Eribiges. 

<jrlaubwürdige  statistische  Forschungen  müssen  in  solchem 
Dilemma  zur  Entscheidung  benutzt  werden. 

Trousseau,  als  langjähriger  Arzt  des  Höpitäl  des  enfans 
zn  Paris,  gewiss  mit  grosser  Erfahrung  ausgestaUet,  zeiht  denjent- 
gen  Arzt  der  s^weren  Unterlassungssünde,  der  ein  Kind  am  Krup 
'Sn  Grunde  gehen  l&sst,  ohne  den  Luftröhrenschnitt  als  Rettung«- 
«rittel  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben. 

>  Ausser  den  der  Theorie  entnommenen  Einwendungen  gegen 
die  Nützlichkeit  der  Tracheotomie  hat  man  derselben  den  ge- 
wichtigeren Einwand  entgegengestelll ,  ungünstige  Resultate  ge- 
liefert zu  haben.  Dieser  Einwand  wäre  maassgebend>  wird  aber 
oAenbar  durch  die  Thalsachen  der  neueren  Zeit  widerlegt  Die 
ihn  aufetettlien,  übersahen,  dass  es  ja  kaum  eine  andere  Krank- 
heitsform gibt,  die  ihr  Opfer  sicherer  träfe.  Andral  führt  an, 
dass  in  einer  Epidemie  von  60  Krupkranken  kein  einziger  ge- 
rettet wurde.  Boudet  fand  im  H6pUal  des  enfans  folgende 
HaiJiefultate:  > 
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In  dem  Zeilraume 

von  1834—40  slarben  von  26  Kruphraok«»  22 
Im  Jahre  1840      „         „25  ,,28 

Im  Jahre  1841       .,  „     12  u 12 

In  Summa  von  63  „  57 

d.  h.  es  Blarben  90  von  100. 

Nicht  viel  günstiger  sind  die  Resultate  von  Guersant.  Br 
hAt  von  5  Kindern  wenigstens  4  sterben  sehen,  d.  h.  80  von  100. 
Dabei  gesteht  er  jedoch  dieses  ihm  au  günstig  erscheinende 
Mortalitätsverhältniss  nur  in  denjenigen  Fällen  zu,  wo  die6ehaiid» 
lang  des  Kmp  von  Beginn  an  eine  sehr  sorgf&Uige 
gewesen  ist 

Dr.  Carl  Weber  in  Darmsladt  (in  Henle  und  Pfeufer^s 
Z«t8cfarift  für  ration.  Medizin,  Neue  Folg»  III.  Bd.  1.  BfU  1852) 
erwähnt  in  einer  äusserst  lesenswerthen  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand,  dass  Cook  unter  Trousseau*s  Anleitung  193 
Sektionen  von  Krup  zusammengestellt  hal,  eiosehlieaslich  der 
54  bekannten  Falle  von  Bretonneau,  in  weiehen  der  Tod  ohne 
Operation  erfolgt  war. 

Darnach  beschränkte  sich  die  Pseudomembran  auf  dieTraehea 

in  123  Fällen» 

hatte  die  Bronehten  ergriffen  in    49  Fälleii» 

Mlle  gänzüch  ia    21  Fäüen» 

193  Fälle. 

Demnach  wäre  die  Operation  in  144  Fällen  mit  der  MögUqh* 

lieit  des  Brfolges  zu  versuchen  gewesen. 

Ich  selbst  habe  den  wirklichen  Krup  in  einer  mehr  als 
20  jährigen  Praxis  nur  selten  behandelt,  nur  12mal9  und  halte 
mieh  beiläufig  deshalb,  wenn  ich  diese  geringe  Zahl  mit  anderen 
von  mir  behandelten  entzündlichen  Affekttonen  der  Rcapirationt- 
Organe  vergleiche,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Krup  b^ 
vns  eine  seltenere  Krankheilsform  sei  als  in  Frankreich.  Von 
diesen  12  habe  ich  9  durch  den  Tod  verloren,  6  ohne  Tracheo«- 
tomie  und  3  trotz  der  Tracheotomie.  Hiernach  wird  es  wichliy 
sein,  zu  erfahren,  ob  Krupkranke  aus  der  Krankheit  und  der 
Tracheotomie  lebend  und  genesen  hervorgegangen  sind  und  in 
welchem  Zahleaverfaällnisse  dieees  der  Fall  ist.     . 

Guersant  fGazMe  äes  SOpiiaux  t864  Nr.  tS)  bM  im 
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if&piial  des  enfims  malades  in  den  4  Jahren  1890  bis  1863  die 
IVadieolomie  beiti  Krup  mit  folgendem  ResuKate  verriohlet: 

1850  bei  20  Operationen     6  Heiliiogen,  also  annähernd  Vs 

1851  „   30  „  12        ^  also  mehr  als  Va 

1852  „59  „  11         „  also  mehr  als  Vs 

1853  „  61  „  7        „  also  kMim  Vt 
165*            »A4          >,          11        ,,  also  gerade  */4 
In  Summa  bei  215  Operaüonen  47  Heilungen. 

Guersant  hat  also  annähernd  auf  4  Operationeii  1  Heilaag 
«v»eit,  während  in  den  ersten  3  Jahren  auf  3  Operationen  1  Hei- 
iufig,  1853  auf  5  Operationen  kaum  1  Heilung  kam,  weü  in  die* 
Sern  Jahre  sich  das  Leiden  durch  die  herrschende  Krankheitakon*' 
Slhution  mit  schwerer  Bronchitis  komplizirte. 

„Immerhin,*'  sagt  Guersant  hierbei  mit  Recht,  „ist  das  Re^ 
siiilat  ermuthigend  genug,  wenn  man  erwägt,  dass  ohne  OpeiratioQ 
der  Tod  fast  cur  verhängnissvollen  Regel  wird,  und  dass  wir  nur 
die  Rinder  als  genesene  au&ähien,  welche  nach  dem  Aufhdrea 
ftRer  folgen,  sti  es  der  diphtberitischen  Affektion,  oder  der  Ope- 
ration, ihren  Familien  zurückgegeben  werden  konnten.  Wohl 
grössere  Erfolge  wären  dieser  Liste  anzureihen,  weftn  wii  die- 
jenigen Fälle  mitzählen  wollten ,  wo  die  kontagiösen  Affektionen 
des  kindlichen  Alters  (Variolen,  Röthein,  Scharlach)  die  fast  ge- 
sicherte Heilung  durchkreuzten.  Aber  auch  wie  es  ist,  muss  das 
Resultat  Aerzten  und  Familien  Vertrauen  zur  Operation  einflössen, 
namentlich  in  der  Stadtpraxis,  wo  man  nicht  mit  den  leider 
unvermeidlichen  Inkonvenienzen  öffentlicher  HeilanslaUeo  zu 
liämpfen  hat. 

Trousseau  zählt  auf  222  m  N&pital  des  eufans  am  Knip 
verrichtete  Tracheo4omieen  127  Heilungen,  also  über  die  HäUlei 
während,  wie  kh  nach  Boudet*s  Bericht  oben  bereits  anführte, 
in  demselben  Hospitale  ohne  Tracheotomie  57  von  63  starben» 

Hätte  man  auch  Grund,  sich  über  die  grosse  Anzahl  der  von 
Blnem  Arzte  behandelten  Krupfälle  und  namentlich  über  dieHäUi* 
igkeit  des  dabei  vollzogenen  Lufiröhrenachnittes  zu  wundern, 
könnte  man  ferner  dabei  das  Bedenken  nicht  unterdrucken,  dass 
diese  Operation  unter  jener  grossen  Anzahl  nicht  selten  ohuo 
dringende  Indikation  unternommen  worden  sein  möehte,  so  geM 
#edk  aus  der  llialsaeBie  zweierlei  nnwiderlegikh  hecwr;  1)  dass 


tm  «femA9t  Eiiigril(  «b  »okiiert  voii  aaylticli  gwiogieriff  Geiiihr 
181,  alt  OMB  w  te  Regel  «ftwuidiaien  gent^Ki  iü»  iio4  aMfeenUich 
ia  kciMfli  VaiWUliiiise  9iehi  s«  der  4iinh  den  Knip  Mtogtai 
Eiati^yBgsgcCalir»  iiii4  2)  taa  aiclier  cHie  bedoMeode  AiuhU 
Knipkimiiker  durdi  den  Lnfiidkrenadwitt  aoniiltfbar  gcvetlal  v<«* 
dea  md. 

Ich  kaDo  m  nidii  ?<ihebieii»  düi  die  voa  mir  aiit  «nglilek- 
lieheai  Auagaoge  beohaditeleii  FiMt  vmi  Krap  bei  mir  den  pei*- 
ücbea  Kiodniek  suriickgelaaaen  haben,  daee  die  LvarfibrenerbS- 
anagt  ieh  will  Mcht  aagen»  n^ahraeheinlieh,'*  aller  4oA  aeir 
«ftglioberweiae»  ReUuAg  veraduffl  hiUe,  aaiodeeloaa  mbehAe 
ieb  die  ooterlaeaeoe  Traeheolomie  mir  als  eioea  Bidtt  genogenH 
imlieba«  fehler  aoiechoeii,  als  eine  ootarlaaaeiie  Hcnilotoiiie  bei 
eiogekleflUDleiii  Bmebeu 

Ke  Tergeaae  kh  onler  Aodetfen  dia  Büd   «imb   ijihrifM 
Kaabao»  dao  'mh  in  den  eraten  Jahren  mcinef  Prann»  w9t  M  Mi^ 
lea,  dem  En^  erbegen  aah.  Erat  nach  etem  fr-  hm  6lftgigcr  bn- 
tairbaüaeher  Affskiion  der  LnArtUue»  die  ieh  beüafls   ala  mm 
Weaen  dea  Knip  gehörig  bete*ch4e»    «nran  die   clgeBtiklien  g*^ 
fibrliehen  firscheiBungan  dea  Knip  eingelffetoB,   4er  cMadieBde 
Tm  der  StimaM,  der  raaaehide,  Mdiettde,  Mn  pffrifsade  AihaM, 
Symptome»  wekbe  ab  und  lo  von  jenem  duHraktenateDhcn  Hnalatt* 
lone  «nterbrodieB  wuiden.    Dnbei  xeigle  dan  Kkid  iMeh  nicfal  jcme 
groaae  Alhembennegnng,   welche   ekie   wirhüidie 
daigdhan  hüte.  In  Abweeenhcit  des  verremAen  ■aMiarztea 
gerofan»  rdehle  ieh  ein  Bracfamittel,  man  deo  dtifcmfcr  Yonftf.Serl^ 
dringend  empfohlenen   gresaen  Gebeii    von  Cepr^un  aniphericnitii. 
Ia  der  Thai   erfolgte  nnter  gewaMi^etfi  Breehea  die  Aoastoenn^^ 
einer  rOhrenf&rmigea,  reMlenten,  diekcm  MeMabnn  tob  2  ZeU  i&n^ 
nnd  IVi  IJnie  im  Durehmeaaen     Wie    dmreh  Zauber   WBt%n    ,Hj^ 
Eiseheinungen  bis  auT  etwaa  BeieefflieU  und  geringes  Fi«^^  ^^^^ 
adiwQnden.  Ieh  wohnte  das  Kind  Mbon  gefettet  Der  inr^;.^^^ 
ssruchcpekehrle,  voraiehtigere  HnuBann  SanitilarÄ  Dr.  H^v% 
leben  zu  Wriesen,  lieaa    noeb    eine    r«wehlicbe  Aaa^Y   ^|^^V. 
appliziren   und   verordnete   Kslofne)!«      AU«n  Acne    d^  liUwJ**'^ 
«_  _._.^  r.  ^^^■^^^JfcAoden  Mitsei     ^    ^•^Ält  der 


Krankheit  gewias  am  meiateB  eBM»preekÄBd«i  Müe^    ^»^»^^  ^^ 
BB  Stande,  die  Krankheil  m  bemtnem-    «chdn  Bsefti  \^  ^^ 
traten  «e    al»eÄ    «w^einbrtfrS  SywB^^, 
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•aiiiy  and  Bteigwten  «iqh  von  Slunde  zu -Stunde.  Wieder  bewlilr- 
tes  Brbrechen  enlleerte  zähe  Sehteimmassen  mit  so  wunderbarer 
Besserung,  dass  das  Kind  bald  darauf,  frei  von  Beeehwerden,  im 
Belle  spielend  zubrachte.  Man  hatte  kaum  an  eine. Gefahr  den- 
ken mögen.  Dennoch  traten  trotz  Fortgebrauehes  des  Kalomel  am 
folgenden  Tage  die  Krupsymplome  wieder  ein  und  steigerlen  sieh 
sü  furchtbarer  H3he,  Brechmittel  versagten  ihren  Dienst  Die 
Athemnoth,  die  Angel  des  Kindes  waren  herzzerreissend ;  bald 
sprang  es  auf;  umklammerte  in  unbeschreiblicher  Angst  den  Hals 
4er  Mutter,  bald  fiel  es  wie  asphyktisch  auf  sein  Lager  zurttck, 
m9kt6  llvide,  pulslos,  und  nach  mehrmaliger  Wiederholung  dieser 
fiiene  verschied  ea  plötzlich. 

Die  Vermuthuog  liegt  sehr  nahe,  dass  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  hier  das  Leben  halle  reiten  können.  Freilich  können 
ffir  diesen  und : ähnliche  Fllle  die  Gegner  derOperation  den  schein- 
-bar  triftigen  Einwand  machen,  dass  nach  dem  beschriebenen  Vor- 
gange eine  neu  gebikkte  Pseudomembran  gar  nicht  vorhanden  sei' 
«•Odern  da8s«tn  durch  die  entzündliche  Affektion  des  Kehlkopfes  be* 
diDglec Krampf  der  Rima  gloltidis  die  eigentliche  Gausa  mortis  go- 
wordim  sei.  Ich. stimme  dieser  palho^nomonischen  Ansicht  auch 
,voUb#mmen  bei.  Denn  entztindliche  Aifektionen  desLarynx  mos- 
ten dtirch  deesen  wichtige  Nervenverbindungen,  namentlich  durdi 
4en  Nervus  aoceesorius  Willisii  und  den  Nervus  vagus,  bedeu- 
iUMle.Aefiexaflfoktioaen  der  Medutia  oblongata  und  des  Gehirnes 
-vermitteln ,  die  flei  der  in  dem  kindliche«  Alter  eigen thiimlicheh 
<Gestidtiing  des-RehUBopfes  und  den  engen  Dimensionen  derSlimm« 
jritfle  bis  zum  Alter  der  Pubertät  ^ne  bei  weitem  grössere  Gefahr 
jbedingen,  als  in  späteren  Jahren.  Aber  eben  darin  finde  ich  so 
wenig  eine  Contraindikatien  gegen  die  Eröffnung  der  Luftröhre, 
^Assieh  in  ihr  vielmehr  das  einzige  Reftungsmittel ,  die  wahre 
4fidicatio  vitatis,  erkenne.  Denn  mit  dem  Momente  derkGnstlich  gc» 
Mdeien  Oeffnung  verliert  jede  vom  Nervensysteme  direkt  oder 
Ttflektorisch  bedingte  Verschliessung  der  Stimmritze  ihren  ge» 
filibrtichen  Siofluss,  während  andererseits,  wenn  eine  Pseudo- 
omtBkfBa  alkin' die  Ursache  der  drohenden  Erstickung  ist,  audk 
dttren  ^nsttlosaang  erleichtert  und  Zeit  für  den  Rückbildungspro^ 
MAS  gtewdnheii  wird.  Nirgends  mel»r  a)s  hier  gilt  das*  Worf 
^^Zait/'gawoniieQ.,   Attas  ge^vonnen^     Heim  •  verler' nadi    de^ 


8.  Tage  kein  Kind  niickr  tmKlupr  datvrn  LeNfUshMtumg  v«r 
Allem! 

Denea  aber,  welche  immer  noch  die  von  derOperadoa  felM 
herrühreode  Gefahr  öberschälzea,  stelle  ich  das  obige  (lesultai  enlr> 
gegeo,  so  wie  die  von  Marshall  .Hall  sl^ls  ohne  tßdiüehep  Au»" 
gang  voUzi^ene  Tracheotomie  beifipiiep^ie  und  Apoplexie»  g9f;%tk 
welche  KraokheitcQ .  dies^  becühmle  Ai2l  ^ie  neuerdiaga  überall 
söge  wendet  wissen  will  (s.  Froriep's  Tag^sbeiichte  1352* 
Nr.  559,  561,  586,  588,  644), 

Zar  Bestäligung  meiner  Ansicht  fShre  ich  im  Auszuge  einea 
von  Blasius  in  Halle  milgetbeiUen,.  böcbsi  instruktivien  FaU  von 
„erfolgreicher  Brancholomie  beim  Krup"  an*)« 

Die  4  jährige  Maria  H.  wurde  um  dqn  20.  Kovember  van 
einem  Bräuneanfalle  heimgesucht,  wekher  auf  die  Anwendung 
von  Blutegeln  I  BreohmitlelQ  u.  s.  w.  unter  Auswurl  nembrao* 
artiger  weisser  Massen  fast  vorübergegangen  war.  Wahrscheiolieh 
in  Folge  einer  Erkältung  trat  eine  hellige  fixazerbaUoo  ein,  zv 
deren  Behandlung  erst  nach  20  SUindeo  ei«  Ar2t  kam.  Bla4eg#l, 
Brechmittel;  letztere,  Anfangs  in  Tart  stib.  und  Ipeeaouanha  in- 
verhäUnissmässig  grosser  J>o9e,  dann  in  Cupr.  su^hurie.  besl«^ 
hend,  hatten  jedoch: Erbrechen  nicht  zur  Foflge.  Die  Zufälle  stei-' 
gerlen  sich  bis  zu  höchster  Alhemuolh,  hvider  Entfaltung  der 
Lippen  und  Wangen  elc  Unter  diesen  Uaislan^ent  »iW*  eiaid 
HuUe  durch  medikamentöse  Behandlung  niebl  mehr  möglich  schien^V 
verrichlete  Blasius  ani  3.  Defitember  die  Bronehotooiie  in  mQg4, 
liehst  einfacher  Weise.  Nach  gelrennt  verrichtetem  fiaul-  uad- 
Muskelschnittie,  möglkhater  fiefireiung  der  Schnilüinie  von  Z«U9»f. 
webe,  Stillung  der  sehr  geringen  venösen)  Blutung,  staeb  er  m 
gerades  spiUes  Bistouri  dureh  dasLigamentiun  erioolbyreoideum,  uad 
spaltete  von  hier  aus  irtiwärts  die  Carttlago  ericoidea  nebst  dm 
2  his  3  ersten  Luftröhrenringen.  Hierauf  ward  das  Kind  aufge* 
richtet  und  nach  vorne  gebeugt;  nach  einer  tiefisa Ipspimtidn  spra- 
deile  eine  Menge  dicken  Sehleimes  aus  dem  Munde  hervor.  Diise 
Kntleerangen    wiederholten    sich;    die    Uvfde  Gesichlslarbe    ver- 
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srivWanfiA  «uiMelid  rftMli)  d^  Nlg  iioB  l4«hj  liräriner  S^weis« 
trat  ein.  Blasius  beendigte  die  Operation  damit,  dass  er  di^ 
eHie  Kaiotpellrundlefze  in  d($r  Lllnge  vtyA  etwa  SLihien  2  Linien 
In'Ml  idMmg,  wodurdi  ein  ven  selbst  eifenstehender  Luftweg  gü" 
bHdM  WiA  daa  Eikitegen  eih<ef  Röhre  entbehrlich  gemacht  wurde. 
Ifach  der  Operation  dacrerte  der  Husten  fort,  und  förderte  schlef- 
nUigeB  Sekret  durch  die  Wunde.  Det  krupöse  Prozesa  6tüi§^tl6 
sieh,  so  das«  Mbat«  mt>niertlane  Stockungen  der  Respiration  ein- 
traten, wenn  das  Sekret  nicht  schneit  genug  durch  die  Wunde 
hitldordigetrlH>eii  werden  f<onnte.  Dureh  Binfühmng  eines  ela- 
tfisehen  K^atVetefe  abwSrts  in  die  LufkShre  ward  dann  heftigefr 
Hustenreiz  (ind  Auswurf  der  hemtnenden  Massen  bewirkt.  Aua«^ 
sfMIem  wnrdeA  einige  Tropfen  einer  Auflösung  von  9tj  bi«  zß 
ArgentüM  nitrieum  auf  Iß  Wasser  tnittelst  eirier  F*e>- 
derpo-e^  d«ireh  di^  Wutide  in  die  Luftröhre  e<in(j^^ 
flösst,  was  alle  2^3  Stunden  von  dem  Vater  dea 
KindbB  iriederholt  wurde.  Anfan^fS  trat  hiermidh  z^t 
eine  SVeigemng  der  übten  Zufälle  ein,  indess  wurde  dedh  die 
Rltep^rMifon  dadurch  jedes  Mal  freier.  &in  Mai  wurde  9cfbidt  eine 
di^ke  feste,  2  Zoll  lange  Krupmembran ,  wel<Ae  in  dem  Munde 
Klugen  Meb,  mil  der  Pinzette  entfernt.  Mit  dem  5.  Tage  vertfiin- 
detten  sieh  diese  gef&hrliehen  Symptome,  und  in  der  Na^t  vom 
W.  lauf  den  31.  wurde  zum  letzten  Male  Höllensleinlösung  ap- 
pllfirt  TVotz  der  «ngünstigsten  Aussen  Verhältnisse,  unter  «denen 
den  npeHrteKittd  siibraehte^  wib  n^lechterTemperalurverh&liniMe, 
Mnbiger  und  übelriechender  Atmosphäre  des  Eimmers  etc.,  sohtilt 
dit  Kind  nach  mancherlei  störenden  und  die  Heilung  ersohw6-> 
rtinden  ZulKHen  in  der  Genesung  vor  nnd  am  40«  Tage  nach  der 
Oj^ration  war  «tte  Heihnug  als  vollendet  zu  betrachten,  fitwa 
14  Tage  ^>3ier  brach  ohne  betendere  Veranlassung  die  Op^a- 
ttonswunde  auf  und  «war  fast  gans,  nur  der  inn«eiisle,  in  die  LuXt- 
röiire  führende  Theil  war  nicht  nachweislich  geöffnet.  Onter  ein>- 
fadMfr  Behandlung  eifbigte  in  wenigen  Tagen  Heüang. 

In  «iiem  von  Dr.  Karl  Webet  in  Dardistadlt  verrichteten  Falle 
von  Traefaeotomie  (s.  Henie  und  Pfeufer*s Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medizin,  Neue  Folge,  IIL  Bd.  1.  Heft  1852)  wurde  eine 
eingelegte  KafiQlb  nieht  vertragen.  Das  19  Monate  alte  Kind  sAh- 
mete  frei  durch  die  Wunde  und  genas  vollkommen. 


Im  JiAie  1852  kam  der  6jitiri^  Frits  EtosebM,  von  äni- 
sent  graziler  K5rperkoDtütution ,  dessen  MoUer  btinslls  vor  eini«» 
geo  Jahren  an  Lungentuberkulose  gestorben  war,  wegen  CoxW 
tis  chroniea  in  meine  Behandlung.  In  den  beiden  Fällen,  wo  ich 
selbst  die  Traeheotomie  verrichtete ,  traten  unmiltelbar  naoh  de^«< 
selben  fM>  gfinsüge  Veränderungen  dn^  dass  die  Möglkihfceil  der 
Lebensrettung  unzweifelkafl  daraus  hervorg^ing.  Beide  -Fälle  be-. 
trafen  Knaben  im  Aller  von  2  und  4  Jahren;  in  beiden  Fillen^ 
ward  ^  Operation  erst  genacht,  als  jed^n  Augenbliek  Ecstickung 
so  fürchten  stand.  Dennoeh  war  die  durch  die  Operation  bewirkte 
gfinstige  Umgeslattung  wunderbar.  Der  vorherige  qodvoile  Zustand 
wich  einem  unendlich  beseligenden  Wohlbehagen«  Allein  in  d^aii 
einen  Falle  traten  die  Soffokationszufälle  bereits  na6h  12  Stnn«^ 
den,  in  dem  anderen  naeh  24  Stunden  wieder  ein,  und  endeteü 
tödtlieh«  Die  Obdnktion  wurde  mir  nicht  gestattet.  Wahrseheinhdir 
hatte  «ich  der  krup^se  Profzess  tiefer  hinab  in  die  Brondiien 
verbratet.  Die  in  neuerer  Zeit  so  be^HJirten  Eiaphiselungen  der 
Sototio  Argenti  nitrict  unmittelbar  dorob  den  Luflilöhrenscbnilti 
waren  mir  damals  leider  noch  unbeksnnt.  Sie  hätten  asogficher«^ 
weise  viel  zu  einem  günstigen  Ausgange  beitragen  k5nnen. 

In  2  anderen  Fällen  von  Rrup  ersuchte  ich  Lange  nbeck,  die 
Operation  m  machen.  Der  1.  FaH  endete  trotz  der  gfinstigsten: 
nnmittelbar  nach  der  Tracheotoaftie  eintretenden  Etacbelnudg^ib 
t5dtlich  binnen  24  Stünden ,  der  2.  aber  mit  vollsländiger  Her« 
stellang.  Diese  beiden  Fälle,  von  denen  der  erste  wegen  man«» 
cherlei  Nebenmnstände  trotz  seines  unglficklichen  Ausganges  eaV 
niebt  geringeres  Interesse  ertegen  dfirfle,  als  der  2v  wegen  söoed 
glfieklichen,  mögen  hier  eine  Stätte  finden« 

Daa  Examen  ergab,  dass  die  Co!tHis  vor  4  Jahre«*  bereits  be^ 
gönnen  hatte.  Alle  Symptome  konslatirlen^  das»  diesellN»  dar 
3.  Stadium  erreiebt  hatte.  Statt  meinen  Anordmsngen  mhogM. 
Verhaltens  und  periodisch  wiederholter  Appfikation  Von  Bluteg^hi 
naebzvkommen,  wandte  man  sich  an  änen  in  Spandow  wohneib« 
den  Quacksalber,  der  wöchentlich  2  mal  das  Kind  hier  besuchte 
und,  wie  ich  hörte,  trotz  des  kläglichsten  Jammerns  und  Schreien« 
des  Rindes,  die  schmerzhaftesten  Manipulationen  mit  dem  hrankeü 
Kinde  vornahm.  Erat  als  ein  an  der  bi«M«ren  Fläche  des  Ober- 
schenkels unterhalb   der  GefSesüslle  eiSchienmier  httinereigroseeri 
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AbsKes»  die  Besor^niss  der  Angehörigeii  erregle,  ward  mein  Rath 
wieder  begehrt.  Durch  einen  EinsobniU  entieerte  ich  eine  Menge 
mit  grossen  ZellgewebBfloeken  vermischten  Eiier.  K»um  hatle 
8i<^  nach  Verlauf  weniger  Tage  die  Inzisionsöffnung  geschlossen, 
als  sich  eine  die  ganze  vordere  Fläche  einnehmende  und  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  erstreckende  fluktuiren de  Geschwulst  ein- 
stellte. Mit  dem  Eintreten  dieser  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
so  sehr,  dads  der  sonst  geduldige  Knabe  trotz  kleiner  Gaben 
Morphiums  und  lokaler  Applikation  des  Chloroforms  unaufhörlich 
schrie  und  jammerte.  Durch  eine  Inzision  entleerte  ich  wiederum 
eine  enorme  Menge  Eiters.  So  bedeulend  dieses  Leiden  war,  so 
nahin  das  Kind  meine  Soige  bald  eines  viel  dringenderen  Leidens 
wegen  in  Anspruch.  Es  wurde  nämlich  auffallend  heiser. 
Bas  durch  den  fast  ununterbrochen  andauernden  Knicschmerz 
Teranlasste  laute  Schreien  gab  für  diese  scheinbar  gefahrlose 
Affektion  des  Kehlkopfes  einige,  wenn  auch  nicht  ausreichende, 
Erklärung.  Husten  und  Respirationsbescbwerden  fehU 
ten  gänzlich,  ja  daS  Allgemeinbefinden  war  nach  Eröffiaung 
des  2.  Abszesses  unvergleichlich  besser,  als  zuvor*  Der  Knie«- 
schmerz  halte  sich  vermindert,  ebenso  das  Fieber.  Leiden  der 
Respirationsorgane  herrschten  jedoch  in  der  Stadt  zur  Zeit  in  un- 
gewöhnlicher In-  und  Extensität.  Erst  nach  4 lägigem  Bestehen 
der  Heiserkeit  gesellte  sich  ein  klangloser  Husten  hinzu,  und  jetzt 
ecst  klagte  der  Kranke  auf  Befragen  über  Sclimerz  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes  bei  relativ  sehr  befriedigendem  Allgemeinbefinden. 
Verordnung:  Morgens  6  Stück  Blutegel,  Kalomel  2 stündlich 
1  Gran.  Abends  unveränderter  Zustand.  Am  folgenden  Tage, 
den  20.  November  1852,  waren  die  Erscheinungen  sehr  gestei- 
gert. Der  Komplex  der  vorgefundenen  Symptome,  namentlich  die 
tenlose  Stimme,  der  im  Kehlkopfe  sich  bildende  pfeifende  Ton  beim 
Athroen,  der  charakteristische  Husten,  die  in  den  Gesichlszügen 
sUh  aussprechende  Athemnolh  und  Angst  liessen  den  Krup  niehV 
verlLennen.  Ausserdem  bekundete  das  Vorhandensein  jeneis  cha- 
rakterietiichem  weissen  Exsudates  auf  beiden  Mandeln  und  einenl 
Theile  des  Pharynx,  dass  diese  Ablagerungen  auch  im  KehUtopfe: 
atattgeftinden  hatten. 

Ein  starkes  Brechmiitel  au6  Tartarus  stibiatus  und  Ipekakuenka' 
bewirkte  aufiUlend  wenig  Erbrechen;  indesS  trat  doch  einige  EIf* 
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leiehterung  ein,  die  Respiration  ward  freier.    Verordnung:  4Slück 
Blategel.     Cuprum  sulphuricum,  2 stündlich  ^/,  Gran. 

Abends  keine  Besserung,  ßrechmillel  wiederholt.  Den  fol- 
genden Morgen,  Sonnlag  den  21.  November,  steigerte  sich  die 
Gefahr  von  Stunde  zu  Stunde  aufs  Höchste.  Der  pfeifende  Ton 
bd  jeder  Inspiration,  die  Unruhe,  das  Hintenüberwerfen  des  Kopfes, 
das  Gegenstemmen  der  Hände  an  die  Lagerstätte,  um  nur  irgend 
alle  Kräfte  zum  Inspiriren  in  Thätigkeit  zu  setzen,  das  angstvolle 
Auge,  gaben  das  Bild  eines  wahren  Hungers  nach  Luft,  das  Bild 
desjenigen  Krupsladiums,  wo  jeden  Augenblick  Suffokation  zu  be- 
fürchten steht. 

Unter  diesen  Umständen  bestimmte  ich  den  Vater  des  Kindes 
zur  Tracheotomie,  tu  deren  Ausführung  ich  Langenbeck  her- 
beirufen liess.  Bis  zu  dessen  Ankunft  nahm  das  Kind  etwa  alle 
15  Minuten  3  Gran  Cuprum  sulphuricum ;  15  Gran  dieses  Mittels, 
in  1^/2  Stunde  genommen,  bewirkten  leichtes  Erbrechen;  örtliche 
Reizungen  des  Schlundes  blieben  vergeblich.  Der  Puls  war  kaum 
noch  fühlbar,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Haut  immer  livi- 
der.  In  unbeschreiblicher  Angst  warf  das  Kind,  das,  seines 
Knieschoierzes  längst  nicht  mehr  achtend,  nun  in  aufrechter  Stel- 
lung mit  vorgetretenen  Augen,  die  Arme  zur  Seite  gestemmt,  im 
Bette  sass,  seinen  Kopf  in  die  Arme  der  Pflegerin  und  schien 
wie  lodt-  —  Wenige  Minuten  nach  diesem  Momente  wurde  dem 
bereits  puls-  und  athemlosen  Kinde  Vormittags  10  Uhr  die  Luft- 
röhre in  der  Länge  von  4  Knorpelringen  unterhalb  der  Cartilago 
cricoidea  geöffnet.  Ausser  mir  assislirten  bei  der  Operation  die 
Herren  Kollegen  Göschen,  Wagner  (jelzl  in  Danzig),  Gurlt 
und  Hildebrand.  Das  bei  der  Operation  in  geringer  Quantität 
fliessende  Blut  war  theerartig  dick  und  dunkel.  Ein  Paar  Minuten, 
nachdem  die  Luft  durch  die  künstliche  OefTnung  zu  den  Lungen 
eingedrungen  war,  traten  Respiration  und  Blutzirkulalion  wieder 
da  und  waren  in  10  Minuten  so  ruhig  und  regelmässig,  wie  bei 
dem  gesundesten  Menschen.  Das  kurz  zuvor  in  dem  bejammerns- 
werthesten  Erslickungskampfe  erblickte  und  ihm  bereits  fast  er- 
legene  Kind  bot  in  diesem  Kontraste  einen  unbeschreiblichen,  ich 
mochte  sagen,   verklärten  Ausdruck  dar. 

Nebec{  dieser  überraschenden  Wiederbelebung   war  der  Um- 
stand interessant,  dass  sich  mit  der  wiederhergestellten  Respiration 
XXX.   18W.  2 
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ein  reichliches  Erbrechen  jener  vom  Cuprum  sulphurieum,  wie 
gewöhnlich,  grün  gefärbten  Flüssigkeiten  einstellte.  Ich  halle 
dieses  für  einen  sicheren  Beweis,  dass  das  in  der  heftigsten  Ge- 
fahr des  Krup  oft  ausbleibende  Erbrechen  von  Mangel  an  oxydir- 
tem  Blute  und  der  dadurch  verhinderten  Innervation  der  beim 
Brechen  betheiliglen  Nerven  herrührt  (Nervi  splanchnici,  Vagus, 
Sympalhicus,  Ganglion  coeliacum,  Nervi  spinales,  Müller,  Physio- 
logie IV.  Aufl.  Bd.  1  S.  147). 

In  die  Trachealwunde  ward  eine  kurze,  gekrümmte,  silberne 
Kanüle  eingelegt  und  mit  möglichster  Sicherheit  befestigt.  Die 
Ueberwachung  und  Reinigung  der  Kanüle  ward  einem  stets  an- 
wesenden Wundarzte  anvertraut.  Bis  Nachmittag  4  Uhr  war  das 
Befinden  des  Kindes  ei^  I|öch8l  erwünschtes.  Hier  erfolgte  bei 
einem  heftigen  Hustenanfalle  die  Aupstossung  dei;  Kanüle,  deren 
\^iedpreinfuhrung  dem  überwachenden  Wunjdarzle  nicht  gelang. 
In  Folge  dessen  entstand  eiif^  umfangireiches  Emphysem  der  Haut. 
Dieser  an  sich  gefahrlose  Umstand  hinderte  die  Einführung  und 
Fixirung  der  vorhandenen  kurzen  Kanüle,  die  daher  durch  eine 
längere,  gehörig  befestigte  Kautschuk-Kanüle  ersetzt  wurde.  Aber 
auch  diese  vertrug  Patient  nicht,  wegen  zu  grossen  Hustenreizes. 
Es  wurde  daher  für  angemessener  gehalten,  die  Respiration  durch 
die  Operationsöffnung  allein  zu  unterhalten. 

Die  Exploration  des  Thorax  ergab  ausser  katarrhalischen 
Rasselgeräuschen  keinen  abnormen  Lungenzustand.  Dennoch  ver- 
schlimmerte sich  das  Befinden  des  Kindes  während  der  Nacht 
bedeutend.  Die  Respiration  wurde  immer  beengter,  und  das  Kind 
verschied  24  Stunden  nach  verrichteter  Tracheolomie. 

Die  Autopsie  wies  die  Ursache  dieses  unglücklichen  Ausganges 
zur  Genüge  nach.  Die  Höhle  des  Kehlkopfes  war  von  einer  etwa 
'/2  Linie  dicken  festen  Pseudomembran  vollkommen  ausgefüllt 
Letztere  setzte  sich  ohne  Unterbrechung  nicht  nur  nach  oben 
auf  den  Pharynx  und  die  Mandeln  fort,  sondern  erstreckte  sich 
auch  unten  in  die  Trachea  hinein  bis  zur  Bifurkation.  Ueberall 
sass  sie  an  der  Schleimhaut  festgelöthet,  in  Kehlkopf  und  Trachea 
röhrenförmig;  ihr  unteres  Ende  hing  in  der  Länge  von  einigen 
Linien  frei  in  der  Trachea,  und  gestattete  einem  von  unten  nach 
oben  gerichteten  Zuge  die  Loslrennung.  Die  Epiglollis  war  em- 
physematös.     Die  Lungen   und  Bronchien    dagegen   fanden    wir 
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Im  von  jedem  etwa  zum  tddllichen  Ausgange  in  Beziehung^ 
stehenden  pathischen  Zustande.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der 
SammluDg^  der  Lan^enbeck'schen  Klinik«  Beiläufig  erwähnte 
ieh  aar,  dass  aueh  die  günstige  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
des  kranken  HGflgelenkes  nach  allen  Richtungen  hin  sorgsam 
beouut  ward. 

Zur  Frage  über  die  Kontagiosilät  des  Krup  bot  vorstehender 
Fall  erhebliche  Momente,  deren  Thatsächliches  hier  kurz  eine 
Stelle  finden  mag*). 

Etwa  24  Stunden  nach  dem  Tode  des  eben  besprochenen 
Kindea  erkrankte  die  bis  dahin  gesunde  9  Jahre  alle  Schwester 
desselben  in  bedrohlicher  Weise  an  entzündlicher  Affektion  der 
Kehlkopfschleimhaut.  Sie  genas  jedoch  nach  Anwendung  kräftiger 
Antiphlogose,  ohne  dass  es  zur  Krupbildung  kam.  Fast  gleich- 
leitig  mit  dieser  erkrankte  die  26jährige  sehr  kräftige  Erzieherin 
des  Hauses  an  äusserst  heftiger  Diphtheritis,  welche  sich  übet 
den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln,  den  Pharynx  und  den  Larynx 
erstreckte.  Der  hier  Anfangs  äusserst  stürmisch  auftretende  Krank- 
hälsprozess  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Mehrere 
Wochen  hindurch  stiessen  sich  bedeutende  Massen  von  derben 
muten  los,  deren  einige  ich  aufbewahre.  Die  Rek-onvaleszenz 
dieser  Kranken  zog  «ch  Monate  lang  hin,  während  welcher  Zeir 
sie  vollkommen  tonlos  blieb  und  an  Husten  litt. 

Diese  Thatsachen  durften  einerseits  für  eine  bedingte  Kon- 
ta^osilät  des  Krup  sprechen,  andererseits  für  die  Ansicht  Guer- 
sant^s  und  Bretonneau's,  welche  den  diphtheritischen  Prozess 
mit  dem  des  Krup  für  identisch  hallen.  Auch  Trousseau  hat 
io  seiner  zahlreichen  Beobachtung  nur  3  Fälle  von  Krup  gesehen, 
bei  weldien  nicht  Radienkrup  (Bretonneau's  Diphlberile) 
voranging. 

Am  Sonnabend,  den  1&  d.  M. ,  zu  der  10jährigen  Hedwig 


*)  In  Paris  ist  kurzlich  folgender  traurige  Fall  vorgekommen.  Herr 
B lache  hatte  einen  9 jährigen  Knaben,  welcher  am  Krup  litt, 
durch  die  Tracheotomie  gerettet.  Sein  Sohn,  ein  junger  Medizin- 
Studirender,  welcher  die  Pflege  und  Nachbehandlung  des  Kindes 
mit  grosser  Hingebung  besorgte,  erkrankte  unmittelbar  darnach  am 
Kmp  und  erlag  der  Krankheit. 

2  ♦ 
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Kunz»  einem  kräftigen  Mädchen,  gerufen,  fanü  ich  folgende  Symp- 
tome vor: 

Fast  an  Aphonie  grenzende  Heiserkeil;  eine  unverkennbar 
durch  Schwellung  innerhalb  der  Kehikopfhöhle  bedingte,  zischende, 
fast  pfeifende  In-  und  Exspiration,  der  bekannte  Kruplon  beim 
Husten,  weitverbreilele ,  weisse  Ablagerung  auf  den  Mandeln  und 
dem  weichen  Gaumen,  besonders  der  rechten  Seite,  von  der  Dys- 
pnoe erzeugtes,  ängstliches  Benehmen  des  Kindes,  fieberhafter 
Puls.  Das  Kind  soll  seil  4  Tagen  über  Halsschmerz  und  Be- 
schwerden beim  Schlucken  geklagt  haben,  und  allmählig  heiser 
geworden  sein.  Dagegen  sollen  die  Aihmungsbeschwerden  erst  vor 
18  Stunden  eingetreten  sein,  sich  aber  von  Stunde  zu  Stunde 
gesteigert  haben. 

£in  Emeticum  von  Tart.  stib.  und  Ipec.  war  bereits  in  der 
Nacht  gegeben  worden,  hatte  Brechen  und  Laxiren  bewirkt.  Ein 
Nachlass  war  nicht  eingetreten. 

Verordnung:  4  Blutegel  an  den  Kehlkopf.  Natron  nitric.  3j 
auf  3  Unzen,  2stündlich  1   Esslöffel. 

Die  Erscheinung  verminderte  sich  nicht,  daher  abwechselnd 
mit  obigem  Medikamente  Kalomel,  2 stündlich  1^/2  Gran. 

Am  17.  Keine  Besserung.  In  der  Nacht  soll  vielmehr  die 
Dyspnoe  durch  eintretenden  Krampf  (wie  die  Mutter  sich  aus- 
drückte) so  bedeutend  gewesen  sein,  dass  das  Kind  in  höchster 
Angst  oft  aufsprang  und  zu  ersticken  fürchtete.  Auf  vorherige 
Verabredung  war  das  Emeticum  wiederholt  worden,  anscheinend 
mit  günstigem  Erfolge.  Am  Morgen  früh  fand  ich  jedoch  keine 
Besserung. 

Wieder  4  Blutegel  und  Fortgebrauch  des  Kalomel. 

Montag,  den  18.  Keine  Besserung.  Cupr.  sulphur.  ^/^  Gran 
stündlich.  Gegen  Abend  steigerte  sich  die  Dyspnoe.  Die  suffo- 
katorischen  Zufälle  in  Folge  krampfhafter  Kontraktion  der  Kehl- 
kopfmuskeln wurden  häufiger. 

Nach  mühsam  erhaltener  Zuslimmung^Seilens  der  Eltern  er- 
suchte ich  Lange nbeck,  die  Tracheotomie  zu  machen,  welcher 
dieselbe  Abends  8  Uhr  unter  Dr.  Billroth  *s  und  meiner  Assi- 
stenz vollzog.  Bemcrkenswerlh  ist,  dass  das  sonst  so  ängst- 
liche Kind  ohne  Weiteres  sich  zur  Operation  bereit  erklärte,  mit 
den  Worten:  „anders  werde  ich  doch  keine  Luft  bekommen." 
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Das  Kind  ward  npi  etwaigem  Verbrauche  von  6  Drachmen 
Chloroform  anäslhesirt.  Nach  vorsichtigem  Biosiegen  der  Lufl- 
rohre  wurden  etwa  4  Knorpelringe  am  untersten  Th eile  des  Halses 
der  Lange  nach  durchschnitten,  die  doppelte  Kanüle  eingelegt  und 
befestigt.  Es  erfolgte  Ausstossen  von  Schleimmassen  in  Folge 
eingetretenen  Hustens,  und  bald  ruhige  Respiration. 

i    Die  üeberwachung  der  Kanüle,  die  Entfernung  des  austreten- 
den Schleimes  ward  einem  kundigen  Wundärzte  anvertraut. 

Den  19.  Mehrstündiger  Schlaf  während  der  Nacht.  Aus- 
basten vielen  Schleimes  ans  der  Kanüle.  Ruhiges  Athmen. 
Massig  fieberhafter  Puls  (120  Schläge).  Duftige,  feuchte  Haut. 
Stuhlgang.  Feuchte  Zunge.  Ausdruck  befriedigender  Ruhe  in 
Blick,  Mienen  und  Benehmen  des  Kindes. 

Verordnung:  Natr.  nitric.  undAqu.  Lauroccr.,  ana  3j  in  4 Unzen, 
Zstundlich  1  Esslöffel.  Vorlegen  eines  feuchlwarmen  Schwammes 
vor  die  Kanüle.  Mittags  und  Abends  dasselbe  Wohlbefinden. 
Das  Rind  schreibt  seine  Wünsche  auf  eine  Schiefertafel  nieder. 
Genoss  von  lauwarmer  Milch,  leichter  Suppe  und  Limonade. 

Mittwoch,  den  20.  Fortschreitende  Besserung.  1  Kinder- 
löifel  Wiener  Tränkchen,  wonach  im  Verlaufe  des  Tages  Stuhl- 
gang erfolgt.    Abends  fragt  Patientin,  ob  sie  nicht  aufstehen  könne. 

Donnerstag,  den  21.  Fortgebrauch  der  gestrigen  Anordnung. 
Ein  kleines  häutiges  Konkrement  ward  unter  den  Sputis  aus  der 
Kanüle  befordert.     Puls  fast  fieberfrei,  völliges  Wohlbefinden. 

Freitag,  den  22.  Das  Befinden  ist  gut,  Husten  vermindert. 
Die  Kanüle  wird  ganz  entfernt.  Bei  zugehaltener  Trachealwunoe 
überzeugt  man  sich,  dass  Patientin  auf  natürlichem  Wege  athmet. 

Sonnabend,  den  23.  Wie  gestern.  Husten  sehr  vermindert. 
Auswurf  katarrhalischer  Sputa  auf  natüriichem  Wege,  während 
durch  die  Mundöffnung  wenig  wässerige  Absonderung  erfolgt. 
Die  Wunde  wird  mit  Solufio  lapid.  infernaL  touchirt. 

Sonntag,  den  24.  Nacht  gut  geschlafen.  Expektoration  auch 
durch  den  Mund  reichlich,  auch  an  der  Wunde  befanden  sich 
grosse  Quantitäten  lockerer  Schleimmassen,  welche  ein  häufiges 
Königen  der  Wunde  mittelst  weicher,  warmer  Schwämme  er- 
fordern 

Montag,  den  25.     Derselbe  günstige  Zustand. 

Dienstag,  den  26.     Das  Befinden  ist  gleichmässig  gut. 
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MiUwoch,  den  27.  Das  Kind  liegt  im  Bette  und  beschäftigt 
sich  mit  Spielen.  Die  Schleimsekretion  vermindert  sich;  die  Ton- 
bildung geschieht  weniger  anomal  beim  Verschliessen  der  Tracheal- 
wunde. 

Donnerstag,  den  28.  Die  Kranke  sitzt  auf  dem  Sopha,  ohue 
Beschwerde,  guter  Dinge. 

Freitag,  den  29.  Bis  auf  die  Heiserkeit  keine  Spur  von 
Krankheit.  Die  Genesung  sclireitet  nun  schnell  fort  und  ist  eine 
vollständige  bis  auf  den  heutigen  Tag  (den  10.  November  1857), 
wo  ich  die  Kranke  gesehen  habe. 

Hat  nun  auch  die  Tracheolomie  häufig  die  Aufgabe  der 
Lebensrettung  nicht  erfüllt,  so  ist  doch  ihre  Ausfuhrung  vollkom- 
men gerechtfertigt.  Der  augenblickliche  Erfolg  der  vollständigen 
Wiederbelebung  der  der  Suffokation  verfallenen  Kinder  bekundete 
uns  unzweifelhaft  die  Möglich  keil  der  Lebenserhaltung.  Die  in 
dem  2.  Falle  unmittelbar  nach  der  Operation  eingetretene  voll- 
ständige Euphonie  beweist,  dass  bis  dahin  die  Pseudomembran 
sich  noch  nicht  so  tief  in  der  Trachea  hinab  erstreckte,  als  wo 
die  Oeifnung  angelegt  wurde.  Das  Fortschreiten  des  krupösen 
Prozesses  über  diese  StelU  hinaus  nach  geschehener  Operation 
betrachte  ich  als  das  erheblichste  Moment  für  deren  Erfolglosigkeit. 

Daher  erachte  ich  es  von  höchster  Bedeutung, 
sich  mit  der  Operation  allein  nicht  zu  begnügen, 
sondern  die  künstMche  Trachealöffnung  zur  un- 
mittelbaren Applikation  von  Mitteln  zu  benutzen, 
welche  geeignet  sind,  die  Losstossung  der  Pseudo- 
membranen zu  erzielen,  dem  krupösen  Prozesse  Einhalt  zu 
tbun  und  seine  Rückbildung  zu  bewirken.  Zu  dem  Zwecke  applizirt 
man  in  Frankreich  nach  Trousseau's  Vorgange  mittelst  eines  an 
einem  Fischbeiostäbchen  befindlichen  Schwämmchens  die  sehr  in- 
tensive^'Höllensteinauflösung  von  10  Gran  auf  die 
Unze  Wassers.  Diesem  Verfahren  und  dem  Umstände, 
dass  die  Operation  nicht  zu  lange  verschoben  wird, 
schreibt  auchTrousseau  seine  glücklichen  Erfolge  zu. 

Die  Anwendung  dieses  Arzneimittels  auf  die  entzündete  Lull- 
röhre hat  nur  scheinbar  etwas  Gefährliches.  Wir  sehen  in  neuerer 
Zeit  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Ronjunktivai  deren 
Heilung  sonst  höchst  mühsam  und  langwierig  war,   der  konse- 
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qoenteD  Aelzung  mit  einer  gleichen  Höllenslcinlösung  schnell 
weichen. 

Was  täglich  am  Auge  gewagt  wird,  dürfen  wir  nicht  nur, 
sondern  müssen  wir  beim  Rrup,  wo  die  Gefahr  eine  so  drin- 
gende ist»  gewiss  wagen.  Alle  denkbaren  Einwände  zerfallen 
Angesichls  der  höheren  Gefahr  des  Krup  und  der  glänzenden 
Resollale,  welche  Trousseau  und  Guersant  in  Frankreich 
gewonnen  haben. 

Seibat  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Exsudates 
tief  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  kann  nicht  mehr  als 
Rontraindikation  gegen  die  Tracheolomie  betrachtet  werden.  Denn 
Guersant  theilt  eine  Heilung  mit,  die  auch  in  einem  solchen 
Falle  noch  durch  Tracheolomie  und  sanfte  Anälzung  der  falsdien 
Membran  mittelat  des  abwärts  gerichtelen  Schwämmchens  be- 
wirttt  wurde.  Nach  demselben  bilden  begleilende  Affektionen, 
2.  £.  Pneumonie,  Masern,  keine  absolute  Kontraindikation  gegen 
die  Operation. 

Dychossoy  {L'Utäan  24,  25,  1852.  Aus  Guersant^s 
Ktinik.  Ueber  den  Krup  und  die  Tracheolomie  in  Schmidt*s 
Jahrbüchern  1852,  Nr.  8,  S.  191)  gibt  den  Rath,  etwa  hervor- 
drängende pseudomembranöse  Fetzen  mit  einer  langen  knieformigen 
Pinzette,  die  bis  zur  Bifurkation  reicht,  zu  fassen  und  auszu- 
ziehen. Die  firei  herabhängenden  unteren  Enden  der  Pseudomembran 
in  meinem  oben  beschriebenen  Falle  beweisen,  dass  dieser  Ralh 
vielleicht  mit  Vortheil  angewendet  worden  wäre. 

Die  oben  von  Blasius  und  Weber  erwähnten  Fälle  be- 
lehren uns,  dass  das  Einlegen  einer  Kanüle  überflüssig  sein  kann. 
Doch  möehte  diese  nicht  zu  entbehren  sein,  wo  es  sich  um  die 
nachherige  Anwendung  von  Aetzmitteln  handelt. 

Die  Beatimmung  des  geeigneten  Zeitpunktes  zur  Operation 
unterliegt  bei  der  oft  plötzlich  hereinbrechenden  Erstickungsgefahr 
grossen  Schwierigkeiten.  Wir  thun  gewiss  gut  daran,  den  über 
diesen  Punkt  vorgefundenen  Angaben  derjenigen  Männer  Werth 
bdzQlegen,  welchen  eine  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht.  Guer- 
sanl  hielt  die  Tracheolomie  für  kontraindizirt,  wenn  die  Br- 
sückungserscheinungen  intermiltireui  wenigstens  sei  sie  aufzu- 
sdrieben.  Er  hält  sie  also  erst  für  indizirt,  wenn  die  Suffoka- 
tioDflergcfaeinungen  kontinuirlich  sind.    Dagegen  ist  ihm  eine  an- 
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dere  Kontraindikation  die  lelzle  Periode  des  Krup  —  der  ein^ 
tretende  Kollapsus.  Trousseau  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
diesen  Ansichten  überein.  Gleichwohl  dürfte  auch  im  letzten  Sta- 
dium, wo  ohne  Operation  Alles  verloren  ist,  diese  dennoch  ge- 
stattet sein.  Ueber  das  zu  wählende  operative  Verfahren  Folgendes : 
Chassaignac  {Gazette  des  Höpitaux  1853  Nr.  54)  hat  ein 
Operationsverfahren  angegeben,  mittelst  dessen  von  3  im  Fe- 
bruar 1853  unter  drohender  Asphyxie  operirten  Kindern  2  ge- 
rettet wurden.  Das  älteste  und  stärkste  erlag.  Da  auch  Guer- 
sant  sich  dieses  Verfahrens  oft  bedient,  so  werde  ich  dasselbe 
hier  in  der  Kürze  anführen.  Das  Auszeichnende  dieser  Operations- 
melhode  ist  die  sichere  Fixirung  der  Luftröhre  vom  Beginne  der 
Operation  bis  an*s  Ende.  Sie  zerfallt  in  4  Zeilen.  Im  1.  Tempo 
hakt  man  mit  einem  starken  Haken,  Tenaculum  (Erigne),  den 
unteren  Rand  der  Cartilago  cricoidea  mit  oder  ohne  vorherigen 
Hautschnitl  ein.  Die  Luftröhre  befindet  sich  also  aufgehakt,  und 
der  Operateur,  das  Tenaculum  in  der  Linken  festhaltend,  zieht 
damit  die  Luftröhre  in  die  Höhe  und  etwas  nach  vorne.  Im  2. 
durchsticht  man  die  Trachea  dicht  unterhalb  des  Tenaculum  in 
einem  Zuge  und  durchschneidet  3  oder  4  Tracheairinge  mittelst 
eines  zweischneidigen,  sehr  kurzen  und  schmalen  Bistouris  von 
oben  nach  unten.  Im  3.  Tempo  erweitert  man  vor  der  Entfern- 
ung des  Tenaculum  die  Trachealwunde  mittelst  eines  Instrumen- 
tes, welches  geeignet  ist,  jedes  Zurückweichen  der  Trachea  zu 
verhindern.  Im  4.  Tempo  legt  man  eine  doppelte  Kanüle  ein, 
deren  äusseres  Rohr  an  der  Konvexität  mit  einem  Fenster  ver- 
sehen ist,  um  dem  Chirurgen  genau  den  Moment  anzuzeigen, 
wo  das  Liegen  der  Kanüle  aufhört,  nolhwendig  zu  sein. 

Hinzuzufügen  ist  noch  als  Hülfsmitlel:  eine  Trachealpumpe, 
um  Schleim,  Blut  und  Pseudomembranen  aufzusaugen.  Bei  ma- 
geren Kindern  ist  die  Trachea  leicht  zu  finden ,  bei  fetten 
muss  man  sich  an  der  unteren  Partie  der  Cartilago  cricoidea 
Orientiren,  einige  Millimeter  unterhalb  dieser  ist  das  Tenaculum 
einzusenken.  Die  vorzüglichsten  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind 
nach  Guersant,  dass  man  die  Trachea  so  sicher  fixirt,  dass 
jeder  Irrthum  unmöglich  ist,  und  dass  man  die  Operation  sehr 
schnell  und  fast  ohne  Gehülfen  verrichten  kann.  Ausserdem  ver- 
meidet man  meistens  die  EröfTnung  von  Venen ,   das  Eindringen 
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von  Bhit  io  die  Luftröhre  und  den  EintriU  von  Lufl  in  das  Zell«- 
gewebe.     Man  bleibt  endlich  fern  vom  Truncus  brachio-cephalicus« 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  dem  operativen  Akte  als  sol- 
chem zuzuschreiben  ist,  bedarf  es  wohl  keiner  Rechtfertigung, 
wenn  ich  von  den  Erfahrungen  kompetenter  Autoritäten  hier 
Einiges  anführe. 

Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Tracheotomie  schwierig 
and  gefahrvoll  machen  können,  führt  Guersant  {Gazette  des 
Hdpitaux  1851  Nr.  15)  Verletzung  der  auf  den  seitlichen  Thei- 
len  des  Halses  gelegenen  Gefasse,  Venen  und  Arterien  an. 
Um  diesen  Unfall  zu  vermeiden,  muss  man  vor  Allem  sich  auf 
der  Mittellinie  halten,  indem  man  Lage  für  Lage  trennt.  Guer« 
sant  rath,  den  Zeigefinger  der  freien  Hand  in  den  oberen  Win- 
kel der  Wunde  zu  legen,  um  die  Bisiourispilze  zu  verhindern, 
zu  niedrig  gegen  den  Truncus  brach! o-cephalicus  der  Aorta  hinab- 
zusteigen. Die  Trennung  der  kleinen  Venae  thyreoideae  bietet 
im  Allgemeinen  keine  ernste  Gefahr.  Dennoch  trat  in  einem  Falle, 
wo  das  Rind  schon  im  äussersten  Grade  von  Asphyxie  einge- 
bracht worden  war,  der  Tod  plötzlich  mitten  in  der  Operation 
ein.  Man  dachte  an  eine  Ohnmacht,  wie  sie  ziemlich  oft  vor- 
kommt, aber  es  war  plötzlicher,  wie  mit  einem  Schlage  einge^ 
tretener  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Luftblasen  in  den  rech- 
ten Herzhöhlen,  der  Lungenarleric  und  ihren  Aesten.  Es  war 
Lufl  durch  eine  Vena  thyreoidea  eingetreten ,  deren  Verletzung 
man  konslatirle.  Man  muss  also  langsam  operiren  und  die  Venen, 
absondern,  um  ihre  Verletzung  zu  vermeiden. 

Sobald  die  Eröffnung  der  Luftröhre  geschehen,  entweicht 
die  Lufl  zischend.  Um  die  eben  gemachte  Oeffnung  nicht  zu 
vertieren,  die  man  oft  nur  mühsam  wieder  findet,  muss  man  in 
dem  Momente,  wo  man  die  Oefinung  macht,  den  Zeigefinger  auf 
dieselbe  legen,  und  ihn  erst  in  dem  Momente  aufheben,  wo  man 
die  Erweiterungspinzelte  (Dilatator)  einführt,  welche  die  Wund- 
lippen ausdehnt  und  die  Trachea  fixirl.  Ueber  ein  bisweilen  ent- 
stehendes ziemlich  beträchtliches  Emphysem  braucht  man  nicht. 
zu  erschrecken.  Nach  Einlegung  der  Kanüle  reicht  einiges  Drücken 
hin,  um  es  zu  beseitigen.  Auch  würde  es  ohnehin  bald  von 
selbst  verschwinden: 

Nachdem  die  Luftröhre  mittelst  des  zwischen  den  Branchen 
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des  Dilatators  geführten  Knopf-Bislouris  hinreichend  geoffnel  ist, 
muss  man,  um  den  Dilalalor  nicht  herausgieilen  zu  lassen,  des- 
sen Griff  ein  wenig  heben,  anstatt  ihn  nach  der  Brust  hinge- 
richtet zu  hallen. 

Zur  Entfernung    der    Pseudomembranen    bedient    man    sich 
zwar    mit  Nutzen    des   kleinen,     an   ein    Fischbein  Stäbchen   be- 
festigten  Schwammes,   aber  Guersant  zieht  diesem  eine  kleine 
schmale  Schlundzange  mit  sehr  verlängerter  Krümmung  vor,  mit- 
telst  welcher  man  sehr    tief  in   die  Luftröhre  hinabsteigen  kann, 
um  die    falschen  Membranen   zu  fassen.     Unter   den  unangeneh- 
men  Ereignissen    führt   Guersant    an:    es    ereigne    sich   nicht 
selten ,  dass  am  Ende  der  Operation  das  im  hohen  Grade  asphyk- 
tische  Kind    nicht    mehr  athme,    und    völlig    todt  erscheine.     In 
diesem  Falle   soll   man    an    der  Basis   des  Thorax   künstliche  In- 
und  Exspirationsbewegungen    machen,   in  Folge   deren    man  das 
Kind    bald  2    oder   3  liefe   Inspirationen    machen    sehen    werde. 
Gleichzeitig  könne  man  die  Trachealmukosa  mit  einem  Federbarte 
reizen,    und    der    kleine    Sterbende    erwache,    indem    er  huste.. 
Energische  Friktionen  seien  ebenfalls  sehr  nützli(;h.     Endlich  könne 
man  auch  Luft  in  die  Trachea  einblasen,  wenn  die  vorigen  Mittel 
fehlschlagen,    was   seilen   sei.     Einen     sehr    bemerkenswerthcn 
Fall    von    Heilung    des   Krup    durch  Tracheotomie   finde  ich   in 
Schmidt's  Jahrbüchern  1854  Nr.  8  nach  einer  Millheilung  von 
Maurice   in    der  L' Union  138,  1853.    Nachdem  die  Operation 
mit  gutem  Erfolge  verrichtet  war,   entfernte  man  am  7.  Tage  die 
Kanüle.     Allein    sofort   eintretende  Suffokalionserscheinungen   er- 
forderten   die  Wiedereinführung    der  Kanüle.      Bei    wiederholter 
Entfernung  der  Kanüle  traten  stets  dieselben  Erscheinungen  ein, 
Guersant  diagnoslizirte  eine  auf  den  Stimmbändern  festsitzende 
Pseudomembran    und   bewirkte    deren    Entfernung   durch   Kalhe- 
terismus    des    Larynx.      Er    führte     einen     elastischen    Katheter 
mit    fesler    Krümmung    durch    die    Tracheal wunde,    durch    den 
Larynx,   Pharynx    und  Mund    nach   Aussen.     Durch  die  Fenster 
des    Katheters    war     ein     Faden     gezogen ,     an     dessen     Ende 
ein    Bourdonnet    von    Baumwolle    befestigt     war.      An    diesem 
Bourdonnet    fing    sich    eine    feste,  2  Centimeler    lange    Pseu- 
domembran,     nach     deren     Entfernung    sofort     alle     Suffoka- 
lionserscheinungen,   auch  nach    Wegnahme    der   Kanüle,    auf- 
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horten.  Dieses  Verfahren  ging  ohne  bemerken swerthe  ZufÜle 
und  leicht  von  Stallen.  In  der  Allgemeinen  med.  Centralzeilung 
1855  Nr.  48  berichtet  Dr.  S amier  in  Posen  über  eine  Tracheo- 
tomie  nach  Trousseau  mit  glücklichem  Erfolge.  Ibid.  1856 
Nr.  6:  Dr.  Passavant  in  Frankfurt  b/M.  hat  in  den  letzten 
4  Jahren  den  Luftröhrenschnitt  bei  Angina  membran.  in  9  Fallen 
gemacht  und  4  mal  mit  Erfolg. 

In  Nr.  10  der  Cenlralzeitung  1855  wird  unter  Tagesge- 
sehicfate  berichtet:  Leubuscher  legt  ein  Präparat  vor:  den  Kehl- 
kopf eines  Individuums,  bei  welchem  er  vor  mehreren  Wochen 
die  Traeheotomie  wahrend  eines  heftigen  Anfalles  von  Dyspnoe 
als  Ausfuhrung  einer  Indicatio  vilalis  gemacht  hatte.  Prof.  Baum 
hat,  wie  demVert  mündlich  mitgetheilt  ward,  in  Greifowald  und 
Gdttingen  die  Traeheotomie  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht 
Dasselbe  ward  ihm  von  Roser  in  Marburg  in  2  Fällen  von  Krup 
mitgetheilt  Auch  in  Dresden  soll  unter  Assistenz  von  Zeis  die 
Operation  durch  einen  jüngeren  Arzt  mit  glücklichem  Ausgange 
gemacht  worden  sein.  Dr.  Nu ss bäum  in  München  theilte  mir 
(12.  Oktbr.  56)  mit,  dass  er  kürzlich  an  der  Tjährtgen  Marie  Dei- 
ninger  die  Traeheotomie  wegen  Krup  gemacht  habe.  Der  Krup 
begann  mit  Diphtheritis  an  den  Tonsillen,  und  stieg  abwärts  von 
dem  Larynx  nach  der  Trachea  und  den  Bronchien.  Nach  Ttägi- 
ger  Dauer  ward  die  Operation  bei  drohender  Erstickung  vollzogen. 
Sie  hatte  einen  momentanen  Erfolg.  Doch  trat  nach  2  Tagen 
der  Tod  ein,  in  Folge  von  tiefer  absteigenden  Pseudomembranen. 
Ich  selbst  sah  in  München  am  12.  Oktbr.  auf  Pfeufer*s  Klinik 
die  Traeheotomie  bei  einem  14jährigen  Knaben  im  Momente 
höchster  Erstickungsgefahr  vollziehen. 

Der  Kranke  war  Rekonvaleszent  vom  Typhus.  Vor  10  Tagen 
hatten  sich  Symptome  von  Dyspnoe  eingesleUl,  deren  Ursache  in 
eine  Stenose  des  Kehlkopfes  gesetzt  wurde.  Die  Symptome  stei- 
gerten sich  von  Tag  zu  Tag.  Ein  kurz  vor  der  Operation  ge- 
reichtes Emeticum  bewirkte  kein  Erbrechen  mehr. 

Der  Knabe  ist,  wie  mir  spälcr  durch  Dr.  Nussbaum  freund- 
lichst auf  mein  Ersuchen  berichtet  ward ,  am  Leben  geblieben, 
kann  aber  der  Kanüle  nicht  entbehren. 

Bardeleben  in  Greifiswald  hat  die  Traeheotomie  6 mal  voll- 
zogen bei  5  Kranken   unter  4  Jahren,  welche  sämmtlich  in  den 
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nächsten  3  Tagen  starben,  1  Knabe  von  7  Jahren  aber  genas 
schnell. 

In  neuerer  Zeit  hat  Pitha  in  Prag  eine  treffliche  Arbeit  nebst 
mehreren  eigenen  Erfahrungen  über  Tracheotomie  in  dem  1.  Hefte 
der  Prager  Vierleljahrsschrift  1857  veröffentlicht. 

Trotz  meiner  Bemühungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  aus 
der  neueren  Journalislik  ausser  den  bereits  angeführten  die  häu- 
üge  Ausführung  der  Tracheotomie  in  Deutschland  zu  konstatiren  *). 
Um  so  mehr  halle  ich  es  für  Pflicht,  hier  einen  Fall  anzu* 
führen,  den  ich  in  Schniidt*s  Jahrbüchern  1854  ^r,  10 
S.  144  aus  dem  Berichte  über  den  ärztlichen  Verein  zu 
Frankfurt  a/M.  aus  dem  Jahre  1853  kurz  erwähnt  finde.  Hiernach 
berichtet  Thilenius  über  15  Fälle  von  Krup,  die  in  den  Ort- 
ßchaflen  am  Taunus  vorgekommen  waren.  Daran  schlössen 
sich  einzelne  Beobachtungen  von  Vereinsmitgliedern ,  worunter 
namentlich  der  von  Dr.  Map p es  und  Passavant  mitgetheille 
Fall  eines  6jährigen  Knaben  >  bei  welchem  durch  die  Tracheotomie 
Heilung  erzielt  ward. 

Henry  Smith,  Wundarzt  am  Westminster  General  Dis- 
pensary  zu  London,  veröffentlicht  in  der  Medicäl  Times  vom 
5>  März  1853  einige  Fälle  von  Tracheotomie  mit  ungünstigem 
Ausgange  (s.  Journal  für  Kinderkrankheiten  1853  Hefl  9  u.  10). 

Bei  der  Ansicht,  dass  die  Mittheilung  negativer  Resultate 
nicht  selten  am  belehrendsten  ist,  lasse  ich  die  Smith*schen  Beob- 
achtungen hier  folgen. 

1)  Bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  anscheinend  im  Ster- 
ben lag.  Die  eigentlichen  Krupsymptome  hatten  sich  erst  seil 
36  Stunden  eingestellt.  Alle  Mittel  waren  erschöpft.  Die  Opera- 
tion ward  12  Uhr  Mittags  ausgeführt.  Der  Hautschnitt  war  bis 
auf  die  Trachea  gemacht  In  dem  Momente,  wo  die  Luftröhre 
selbst  geöffnet  werden  sollte,  schnappte  das  Kind  plötzlich  auf 
und  fiel  wie  todt  zurück.  Athem  und  Puls  haUen  aufgehört  Sofort 
ward   die  Luftröhre  geöffnet     Man  blies  zugleich  Luft  durch  den 


•)  Die  Arbeit  des  Prof.  Pitha  in  der  Prager  Vierte\jahrschrift  1.  Hef 
d.  J.  war  mir  zur  Zeit  der  Anfertigunjg;  dieses  Aufsatzes  noch 
nicht  bekannt  (Verf.) 
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Mond  des  Kindes  ein.  Nadi  einer  Minute  ängstlichen  Harrens 
traten  wieder  schwache  Respirationsbewegungen  ein.  Das  Luft- 
einbiasen  wurde  wiederholt,  ^/^  Stunde  lang  fortgesetzt.  Indess 
fing  das  Herz  an,  sichtbar  zu  pulsiren,  die  Respiration  ward 
kräftiger  und  nach  einer  Stunde  war  das  Rind  vollkommen  bei 
Bewusstsein.  Eine  silberne  Kanüle  einzuführen,  gelang  nicht, 
wohl  aber  ein  Stück  eines  Kautschukkatheters.  Um  3  Uhr  Nach- 
mittags befand  sich  das  Kind  vollkommen  wohl.  Desgleidien  um 
6  Uhr.  Um  8  Uhr  eiligst  gerufen,  fand  Smith  das  Kind  ver- 
schieden.    Vielleicht  durch  Verstopfung  des  Röhrchens. 

Obduktion.  Die  ganze  Luftröhre  war  mit  einer  feinen,  locker 
ansitzenden  Lymphschichte  ausgekleidet,  weiche  bis  zur  Bifurka- 
(ion  reichte,  sich  aber  nicht  in  die  Bronchien  erstreckte.  Lungen 
und  Larynx  gesund. 

2)  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  wurde  die  Tracheotomie  am 
12.  August  Nachmittags  2  Uhr  verrichtet.  Vorboten  des  Krup 
hatten  seit  mehr  als  8  Tagen  bestanden,  vor  4  Tagen  waren  die 
eigentlidien  Krupsymptome  entschieden  hervorgetreten.  Offen-* 
bar  dem  Tode  nahe  ward  das  Kind  chloroformirl ,  wodurch  die 
Respiration  beruhigter  schien.  Bei  den  ersten  Messerzügen  durch- 
schnitt Smith  eine  grosse  Vene,  die  stark  blutete.  Nach  gestillter 
Blutung  ward  die  Luftröhre  geöffnet  und  ein  Stück  eines  Kaut- 
schukkathelers  eingeführt.  Grosse  Massen  Schleim  entleerten 
sich  durch  die  Oeffnung.  Während  einer  halben  Stunde  bestand' 
eine  ausserordentliche  Reizung.  So  lange  wurde  die  Wunde 
durch  2  stumpfe  Haken  ofTen  gehalten,  ein  grosses  Stück  einer 
Pseudomembran  niit  der  Pinzette  gefasst  und  ausgezogen.  2  Stun- 
den nach  der  Operation  athmete  das  Kind  mit  Ruhe  und  nahm 
Nahrung  zu  sich.  Husten  mit  Schleimentleerung  aus  der  Wunde. 
Zur  Milderung  des  Hustenreizens  2  Tropfen  Liquor  Opii. 

13.  August  10  Uhr  V.M.  Ruhige  Respiration.  Viel  Oedem 
in  der  Gegend  der  Wunde.  Husten  und  Reizung  gering.  — 
8  Uhr  Abends  Stupor  ohne  Alhembeschwerde. 

14.  August,  2  Uhr  Morgens,  36  Stunden  nach  der  Opera* 
llon  —  Tod. 

Obduktion.  Innere  Fläche  der  Epiglottis  und  des  Larynx  hie 
und  da  mit  geronnener  Lymphe  bedeckt,  die  Luftröhre  aber  mit 
einer  dicken  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchen  und  Brondüalen« 
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Lungen  unten  und  hinten  koag^esliv,  oben  noraMl.  Naeh  Bnt- 
fernung  der  falschen  Membran  zeigt  sich  die  Schleimhaut  der 
Trachea  sehr  entzündet.  Gehirn  derb  und  fest,  in  den  Höhlen  kein 
Erguss. 

3)  28*  Dezember  1848.     Ein  11  Monate  altes  Rind  war  seit 

3  Wochen  an  Masern  erkrankt.  Am  25.  Dezember  traten  ent- 
zündliche Symptome  des  Kehlkopfes  auf.  Am  27.  steigert  sich 
die  Dyspnoe,  und  Abends  wurde  zuerst  das  schrille  Pfeifen  bei 
der  Respiration  gehört,  das  nicht  dem  inspiralorischen  Geräusche 
beim  ächten  Krup  glidi.  Am  28.  hatten  sich  die  Symptome  so 
gesteigert,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien.  —  11  Uhr  Vor- 
mitlags  ward  die  Tracheotomie  verrichtet.  1^/,  Zoll  langer  Haut- 
schnitt. Bei  der  Trennung  der  Fascia  durchschnitt  S.  eine  Vene, 
deren  Blutung  die  Operation  sehr  behinderte.  Eröffnung  der  Luft* 
röhre,  Einlegung  eines  Stuckes  Kaulschukkalheters.  Respiration 
sofort  freier. 

3  Uhr  Nachmittags.  Bei  gutem  Athem  sanken  die  Kräfte 
und  um  5  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Obduktion.  Lymphablagerungen  im  Pharynx  und  Lary nx. 
Luftröhre  frei.     Die  unteren  Portionen  beider  Lungen  hepatisirt. 

Endlich  theilt  Smith  noch  emen  Fall  mit,  wo  er  es  be- 
dauert, die  Trachec^omre  nicht  verrichtet  zu  haben. 

An^  d.  Februar  10  Uhr  Morgens  zu  einem  3jährigen  Knaben 
gerufen,  fand  S.  alle  Erscheinungen  einer  Kehlkopfaffeklion  vor. 
Nach  Aussage  des  Vaters  soll  vorher  ein  so  heftiger  Anfall  von 
Athemnoth  da  gewesen  sein,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien. 
Dennoch  war  das  Kind  etwas  zu  sich  gekommen.  Mandeln  und 
Fauces  waren  mit  Lymphablagerungcn  bedeckt.  Das  Kind  hatte 
14  Tage  vorher  Masern  und  darauf  eine  Lungenentzündung  über« 
standen. 

Wiewohl  die  Eltern  die  Tracheotomie  wünschten,  entsdiloss 
sich  Smith  nicht  dazu;  er  verordnete  ein  Vesicalor  um  den  Hals. 

4  Stunden  befand  sich  das  Kind  in  demselben  Zustande,  nur 
war  es  matter  und  mussle  aufrecht  sitzen.  Gegen  9  Uhr  Abends 
trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Dyspnoe  ein,  in  welchem  das  Kind 
starb. 

Obduktion.  Der  hin  lere  Theil  der  Zunge,  die  Fauces,  der 
Pharynx,    waren  mit  entzündlichen  Ablagerungen   bedeckt;    die 
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Rkna  gloltidis  durch  iShen  Schleim  veralopA;  die  Rehlkopfhöfale 
mit  Exsudat  ausgekleidet,  die  LofUröhre  frei. 

Smith  fugt  hinzu:  „Ich  erkannte  aus  dem  Befunde,  dass 
ich  die  Operation  hätte  machen  sollen ;  sie  hätte  vermulhlich  einen 
günstigen  Erfolg  gehabt.  Der  Zustand  des  Kindes  war  mir  aber 
noch  nichl  verzweifelt  genug  dazu  erschienen,  um  die  Operation 
zu  rechtfertigen.  Ich  verschob  sie  und  eine  plötzliche  Asphyxicy 
die  jedenfalls  durch  die  Tracheolomie  verhütet  worden  wäre, 
machte  dem  Leben  ein  Ende.  Etwas  mehr  Entschlossenheit  und 
Kfihnheil  meinerseits  wäre  hier  sehr  gut  gewesen." 
(Fortsetzung  folgt.) 


Einiges  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  De- 

formitäteD  des  Fusses.  Vom  Sanitätsrath  Dr.  E  u  1  e  n- 

burg,  prakt.  Arzt,  Operateur  etc.,  Direktor  des 

Institutes  für  schwedische  Heilgymnastik  und 

Orthopädie  zu  Berlin. 

I.     Pathologisches. 

Nächst  der  Skoliose  bilden  die  Deformitäten  des  Fusses  die 
zahlreichste  Klasse  von  Krankheilsformen  auf  dem  Gebiete  der 
Orthopädie.  An  Wichtigkeit  stehen  sie  der  Skoliose  im  Allge- 
meinen sehr  nahe. 

In  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie und  für  klinische  Medizin  1856  Bd.  IX  Hefl  IV  habe  ich 
eine  Abhandlung  über  den  Einfluss  der  Muskelparalyse  auf  die 
Entstehung  von  Gelenkverkrummungen  im  Allgemeinen  veröffent- 
licht und  die  Wichtigkeit  dieses  aetiologischen  Momentes  für  die 
rationelle  und  erfolgreiche  Behandlung  nachgewiesen. 

Manche  mir  seitdem  zur  Hand  gekommene  schätzbare  Ar- 
beiten, z.  B.  die  von  E.  F.  Lonsdale  und  William  Adams» 
Wundärzten  des  k.  orthopädischen  Institutes  am  Bloombury-Square 
zu  London  u.  a.  geben  mir  die  Ueberzeugung,  dass  wiederholte 
Prüfung  und  Beleuchtung  des  Gegenstandes  bis  in  die  speziellen 
Einzelnheiten  immer   noch  von  Interesse  und  Nutzen  sein  dürfte. 
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So  leitet  z.  B.  Adams  zwar  ebenfalls,  wie  ich,  die  Ent- 
stehung der  meisten  Fussdeformi täten  von  Paralyse  her,  allein 
seine  Erklärung  für  die  Bildungsweisc  der  Verkrümmungen  in 
Folge  der  Paralyse  unterscheidet  sich  physiologisch  und  patholo- 
gisch wesentlich  von  der  meinigen.  Nach  Ad.  sollen  „die  im 
2.  Stadium  der  Kinderparalyse  eintretenden  Defor- 
mitäten der  Glieder  entspringen  aus  der  allmähli- 
gen  Atrophirung  gewisser  Muskeln ,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Antagonisten  derjenigen  Muskeln, 
welche  von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind. 

Diese  Ansicht  ist  neu,  und,  fast  möchte  ich  sagen,  unbegreif- 
lich. Nachfolgende  Darstellung  der  häufigslen  Fussverkrümmun- 
gen  wird   u.  A.    die  Unrichtigkeit  derselben  zur  Genüge  darthun. 

Vom  Klumpfusse  (Talipes). 

Am  Klumpfusse  lassen  sich  bekanntlich,  je  nach  der  deutlich 
markirten  anomalen  Fussslellung,  4  Grundformen  unterscheiden. 
Von  diesen  bestehen  die  beiden  ersten  in  einer  anomalen  Slcl- 
lung  der  Längsachse,  die  beiden  letzten  in  einer  pathologisch 
veränderten  Stellung  der  Querachse  des  Fusses. 

1)  Der  Spitz-  oder  Pferd efuss  (Pes  equinus)  ist  die- 
jenige Form,  bei  welcher  der  Fuss  mit  dem  vorderen  Theile  der 
Planta  oder  selbst  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  bcruhrl ,  und 
die  Ferse  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus)  ist  die  Form,  bei 
welcher  der  hinterste  Theil  der  Planta,  die  Ferse,  den  Boden 
berührt,  und  die  Spitze  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  ge- 
richtet ist. 

3)  Der  vorzugsweise  sogenannte  Klumpfuss  (Pes 
varus)  ist  diejenige  Form,  bei  welcher  der  äussere  Fussrand  oder 
nur  ein  Theil  desselben  den  Boden  berührt,  während  der  innere 
nach  aufwärts  gerichtet  ist,   die  Planta  also  nach  innen  sieht. 

4)  Der  Plattfuss  (Pes  valgus)  ist  diejenige  Form,  bei 
Weicher  der  innere  Fussrand  vorzugsweise  den  Boden  beröhrt, 
während  der  äussere  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

Jede  dieser  4  Klumpfussformen  kann  sich  mit  einer  anderen 
kompliziren.  Dadurch  wird  die  reine  Form  mehr  oder  weniger 
getrübt  und  es  ist  zu  ihrer  genaueren  Bezeichnung   nolhwendig, 
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für  die  durch   Kombination    entstandenen   Rlumpfüssformen   ent- 
sprechende Unterabtheilung^en  aufzuslellen ,  als: 

a)  Pes  equino-varus,  die  Form,  bei  welcher  die  beim 
Pes  equinus  durch  Veränderung^  der  Längsachse  bewirkte  Stellung 
des  Fusses  auf  die  Zehen  komplizirt  ist  mit  einer  durch  Drehung 
der  Querachse  gleichzeitig  bewirkten  Stellung  des  Fusses  auf  den 
äusseren  Fussrand« 

b)  Pes  equino-valgus  ist  der  auf  die  Zehen  gestellte 
Fass  mit  gleichzeitiger  Stellung  desselben  auf  den  inneren  Fussrand. 

c)  Pes   calcaneo-valgus  etc. 

Vorstehende  Klassifikation  beruht  auf  einem  durch  anato- 
misch-physiologische Verhältnisse  bedingten  Prinzipe,  und  ist  jeden- 
falls praktischer,  als  die  von  Einigen  angenommene  Einlheilung  in  : 

1)  angeborene, 

2)  nach  der  Geburt  erworbene. 

Ich  fär  meinen  Theil  finde  nur  in  denjenigen  angeborenen 
Klumpfiissen  ein  von  den  erworbenen  abweichendes  Ent- 
stehungsmoment, bei  welchen  die  Ursache  der  Deformität  wirklich 
in  einer  Hemmungsbildung  begründet  ist,  also  z.  B.  von  Ace- 
phalie,  Hemicephalie,  Spina  bifida  etc.  herrührt.  Alle  anderen  durch 
Lageverhältnisse  des  Fötus,  also  durch  mechanischen  Druck  oder 
durch  palhische  Affektionen  desselben  während  des  Fölallebens, 
wie  z.  6.  durch  Spasmus  oder  Paralyse,  bedingte  Rlumpfüssfor- 
men, betrachte  ich  für  völlig  identisch  mit  den  aus  gleichen  Ur- 
sadien  nach  der  Geburt  erworbenen. 

In  früheren  Zeiten  freilich  begnügte  man  sich  damit,  sämmt- 
licfae  intrauterinär  entstandenen  Klumpfüsse  als  Vitia  primae  for- 
mationis  anzusehen,  und  sie  als  die  Folge  irgend  einer  in  den 
Knochen  stattgefundenen  Pseudo-  oder  Hemmungsbildung  zu  be- 
trachten. Mit  dieser  Anschauung  verband  sich  natürlich  oft  genug 
dne  voreilige  Verzichtleistung  auf  die  Herstellung  solcher  Defor- 
mimten. 

Eine  exaktere  Beobachtung  erweist  indess  unzweideutig»  dass 
mit  Ausnahme  gewisser  Hemmungsbildungen  in  dem  Central- 
Nerven-Apparate  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Klump- 
ffissen  in  ontologischer  Beziehung  eine  wesentliche  Analogie 
herrscht  Diese  besteht  darin,  dass  hier  wie  dort  das  Wesen 
der  Defomutat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  begründet  ist  in  einer 

XXX.  186S.  3 
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durch  anomale  Muskcllhäligkeil  bedmglen  Verschiebung  der  Kno- 
chen und  akkommodirler  Belhciligung  der  Sehnen,  Bänder  und 
Faszien. 

Wohl  weiss  ich,  dass  auch  in  neuester  Zeit  noch,  nament- 
lich von  den  unverbesserlichen  Anhängern  der  reinen  Maschinen- 
behandlung,  die  alle  Ansicht  vertheidigt  wird,  nach  welcher  selbst 
den  meisten  erworbenen  Oeformilälen  ein  Leiden  der  Knochen 
oder  der  Ligamente  oder  wohl  gar  nur  ein  statisches  Moment 
zum  Grunde  liegen  solle.  Die  anomale  Beschaffenheit  der  Mus- 
keln erscheint  diesen  dann  nur  als  etwas  Untergeordnetes «  als 
eine  Folge  der  primär  anomalen  Stellung  der  Knochen,  welchen 
sich  die  Muskeln  akkommodirt  hätten. 

Ich  halle  jedoch  diese  Ansicht  für  unvereinbar  mit  einer 
physiologischen  Anschauung  und  glaube,  sie  in  meinen  verschie- 
denen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie,  und  namentlich 
auch  im  Vi rcho waschen  Archiv  (1.  c.)  hinreichend  widerlegt 
zu  haben.  Allein  da  sie  immer  wieder  vom  Neuem  auAaucht,  so 
halte  ich  es  für  Pflicht,  das  Irrthümliche  derselben  immer  wieder 
mit  Gründen  der  Wissenschaft  nachzuweisen,  wozu  sich  im  Ver- 
laufe dieser  Abhandlung  reichliche  Gelegenheit  bieten  dürfte. 

Für  jetzt  sei  es  erlaubt,  noch  der  Frage  eine  kurze  Betrach- 
tung zu  widmen,  worin  die  den  Fuss-Deformitäten  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  der  Muskelthätigkeit  be- 
stehe und  durch  welche  pathischen  Vorgänge  die- 
selbe hervorgerufen  werde.  Denn  darin  können  allerdings 
mit  mehr  Grund  die  Ansichten  der  Orthopäden  auseinander  gehen. 

Um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  werde  ich  vor  Allem  die 
allgemeinsten  Zustände  der  bei  den  gewöhnlichen  Fuss-Deformi- 
täten direkt  betheiligten  Organe  näher  betrachten.  Ich  hoffe,  da- 
durch übereinstimmende  pathische  Momente  für  die  Fuss- Defor- 
mitäten insbesondere  und  demnächst  Analogieen  derselben  mit 
den  Deformitäten  an  anderen  Körpertheilen,  namentlich  mit  der 
anomalen  Stellung  des  Bulbus,  der  Skapula,  mit  dem  Caput  obsti- 
pum  und  den  Rückgrats  Verkrümmungen  nachweisen  zu  können. 

Die  Erörterung  dieser  Frage  ist  keinesweges  nur  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  interessant,  sondern  sie  ist  viehnehr 
besonders  für  die  Therapie  von  der  allergrösslen  Wichtigkeil. 
Denn  nur  bei  einer  richtigen  Würdigung  der  pathologischen  Mo- 
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mente  kann  von    einer  ralionellcn  Behandlung  der  Krankheit  die 
Rede  sein.     Betrachten  wir  daher  zunächst  die 
sichtbaren    Erscheinungen    bei    den    verschiedenen 
Klumpfussformen. 

Wir  dürfen,  um  ein  deutliches  Bild  der  pathologischen  Ver- 
baltnisse des  Klumpfusses  zu  gewinnen,  nicht,  wie  es  gewöhn- 
lieh geschieht,  die  veralteten  und  deshalb  ausserordentlich  weit 
gediehenen  Fälle  wählen.  Die  beginnenden  sind  zu  dem  Zwecke 
bei  weitem  instruktiver.  Die  Veränderungen  der  Form  und  Stel- 
lang in  den  weit  vorgerückten  Rlumpfussgraden  können  so  be- 
deutend sein,  dass  von  der  normalen  Form  des  Fusses  kaum 
noeh  etwas  zu  erkennen  ist.  Dagegen  erscheint  im  1.  Stadium 
des  Klumpfusses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  unregelmäs- 
sige Stellung  des  Fusses  in  Bezug  auf  seine  Längs-  oder  Quer- 
achse,  in  der  Art,  wie  sie  oben  bei  der  Definition  angegeben 
wurde.  Diese  anomale  Richtung  des  Fusses  erscheint  geringer, 
ja  sie  ist  oft  äusserst  unbedeutend  bei  ruhigem  Verhalten,  und 
tritt  erst  vollständig  hervor,  sobald  das  Individuum  den  Fuss  ge- 
brauchen will. 

Von  einem  solchen  Beginne  des  Klumpfusses  ab  bis  zu  der 
dreif  gedisehteir  Ausbildung  desselben  zur  höchsten  Missgestaltung, 
sehen  wir  nach  und  nach  die  verschiedensten  Pormveränderun- 
gen  eintreten.  Alle  diese  sind  indess  nichts  Anderes,  als  die  in 
nolhwendiger  Konsequenz  fortschreitenden  Grade  und  Uebergangs- 
stofen  jenes  ursprOnglich  geringfügigen  Anfanges.  Die  von  den 
Autoren  aufgestellten  verschiedenen  Stadien  sind  meistens  will- 
kürlich angenommen.  In  der  Natur  finden  wir  solche  eharakteri- 
süsdi  begrenzte  Stadien  nicht  vor.  Nur  das  Anfangsstadium  zeigt 
sich  mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konstant  unter  den 
Femwit,  welche  ich  oben  angeführt  habe.  Allenfalls  bietet  auch 
das  Endsladium  eine  charakteristisch  begrenzte  Form  dar,  inso- 
fern darunter  die  nach  einer  ursprfinglidi  gegebenen  Richtung 
hin  sich  entwickelnde  höchst  mögliche  Missstaltung  verstanden 
werden  könnte. 

Ich  will  versuchen,  die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  an  den 
einzelnen  Fuss-Deformitäten  nachzuweisen. 

i)  Der  Pfcrdefuss  (Pes  equinus),  bedingt  durch 
verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Energie  der 
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den  Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unlorschenkels  beugenden 
Muskeln  (des  M.  tibiaiis  anllcuSy  der  Mm.  peronei,  öfters  auch 
d^s  M.  extensor  hallucis  und  des  M.  digitorum  communis  longus) 
bietet  in  der  Regel  im  Beginne,  gleichviel  ob  angeboren  oder  er- 
worben, folgendes  Bild  dar: 

Bei  sitzender  Stellung  des  Individuums  hängt  der  Fuss  bei- 
nahe in  der  Längsachse  des  Unterschenkels  herab  und  bildet  so 
einea  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  zur  Tibia.  Der  Kranke 
vermag  nicht,  diese  stumpfwinklichte  Richtung  des  Fusses  will- 
kürlich in  eine  recht-  oder  gar  spitzwinklichte  umzuändern,  wie 
dies  bei  normaler  Beschaifenheit  des  Fusses  stets  geschehen  kann. 
Dagegen  kann  der  Fuss  passiv  in  die  normale  Stellung  ge« 
bracht  werden. 

Allerdings  gibt  es  auch  Formen  von  Pes  equinus,  wo  selbst 
im  Anfange  die  eben  erwähnte  passive  Beugung  des  Fusses  nach 
vorne  nur  unvollkommen  oder  auch  gar  nicht  ausführbar  ist.  Wo 
dies  der  Fall  ist,  ist  entweder  Paralyse  nicht  die  Ursache  der  vor- 
handenen Deformität,  oder  es  besteht  neben  der  Paralyse  wenig- 
stens noch  irgend  eines  der  anderen  möglichen  ursächlichen  Mo- 
mente zur  Erzeugung  des  Uebels,  wovon  später  die  Rede  sein 
wird.  Ich  habe  dies  nur  vorweg  anführen  müssen,  um  anzu- 
deuten, dass  es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommt,  die  Paralyse  als 
die  einzige  Ursache  zur  Entstehung  der  Fussdeformitälen  hinzu* 
stellen,  und  die  mannichfachen  anderen  ursächlichen  Momente, 
wie  primäre  Kontraktur,  Entzündung  des  Periosts,  des  Knocheas  etc. 
zu  negiren. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  beiläufigen  Digression  zu  dem 
Entwürfe  des  Anfangsstadiums  des  paralytischen  Pes  equinus  zurück. 
Beim  Auftreten  (Stehen  und  Gehen)  vermag  das  Individuum 
nicht,  mit  der  ganzen  Piantarfläche  den  Boden  zu  berühren, 
sondern  nur  mit  dem  vorderen  Theile  derselben,  etwa  in  der  Ge- 
gend der  Capitula  ossiunri  metatarsi. 

Unterwerfen  wir  die  den  Fuss  bewegenden  Muskeln  im 
Anfangsstadium  des  Pes  equinus  in  Betreff  ihrer  physiologischen 
Funktion  einer  Prüfung,  so  ergibt  sich  in  der  Regel  Folgendes: 
Geben  wir  dem  Kranken  auf,  die  den  Fuss  gegen  die  vordere 
Fläche  des  Unterschenkels  hin  beugenden  Muskeln  in  Thätigkeit 
zu. setzen,  so  vermag  er.  dies  entweder  nicht  in  normaler  Intefi« 
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süü  oder  gar  niehl,  je  nachdem  dieselben  nur  mangelhaft  oder 
gar  nicht  fungiren.  Beugen  wir  dagegen  den  Fuss  passiv  zur 
vorderen  Unterschenkelfiäche  in  dem  individuell  gestatteten  Grade, 
so  vermag  in  der  Regel  der  Kranke  <üe  Antagonisten  der  ge- 
lähmten Dorsalflexoren ,  also  die  Mm«  gastrocnemii»  meistens  in 
ganz  normaler  Weise  zu  konlrahiren.  Davon  kann  sich  Jeder 
überzeugen y  wenn  er  bei  der  Intention  des  Kranken,  die  Ferse 
hinauCsuziehen,  an  der  Planta  pedis  einen  Widerstand  durch  An- 
siemmea  der  Hand  anbringt,  den  dann  der  Kranke  je  nach  der 
KraflfuUe  der  Mm.  gastrocnemii  mittelst  inlendirter  Kontraktion  zu 
überwinden  hat.  Es  ergibt  sich  bei  diesem  Experimente,  dass 
der  Gastrocnemius  meist  mit  kaum  verminderter  Energie  zu  wirken 
vermag. 

Betrachten  wir  die  dadurch  erzeugte  deforme  Stellung  des 
Fusses  zum  Unterschenkel  als  eine  Kurve,  so  repräsentirl  die 
vordere  Fläche,  d.  h.  die,  an  welcher  die  geschwächte  Muskulatur 
ihren  Sitz  hat,  die  Konvexität,  die  hintere,  an  welcher  die 
Muskeln  normal  fungiren,  die  Konkavität  Wir  sehen  daher 
hier  eine  Analogie  mit  der  Skoliose,  und  können  diese  Bezeich- 
nungen auch  auf  die  verschiedenen  Klumpfussformen  anwenden- 

Schwäche  oder  Auihören  der  Muskelkontraktion  durch  Ab- 
nahme oder  Verlust  der  LeitiuigsföhigkeiL  und  Erregung  des  mo- 
torischen Nerven  ist  der  Begriff  der  Lähmung  (Bomberg). 
Dieser  Zustand  liegt  hier,  beim  Pes  equiilus,  "vor  in  den  den: 
Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  hin  beugenden* 
Muskeln,  das  sind:  der  M.  tibiaüs  anticus  und  peroneus  tertius 
und  brevis,  welche  in  dieser  ihrer  gemeinsamen  Funktion  vom 
M.  extensor  digitorum  communis  und  halluds  unterstützt  werden. 

Mit  der  Abnahme  der  Kontraktionsenergie  dieser  genannten« 
Muskeln  steht  die  unfreiwillige  (automatische)  Verkürzung  ihrer 
Antagonisten,  d.  h.  der  Mm.  gastrocnemii  und  des  soleus,  in  un- 
mittelbarem, jedenfalls  aber  sekundärem  Zusammenhange.  Die 
Verkürzung  dieser  ist  die  nothwendige  Folge  der  Lähmung  jener. 
Und  zwar  steht  die  Verkürzung  in  geradem  Verhältnisse  mit  der* 
Schwädie  jener.  Sie  verharren  in  dieser  Verkürzung,  weil  jedem 
Muskel  nur  die  Thätigkeitseigenschaft  innewohnt,  sich  zu  ver-: 
künen,  nicht  aber  die,  sich  von  selbst  auszudehnen, { 
wetehe   ihnen   völlig  unbegründet   von   mancher   Seite   her  in 
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neoesler  Zeil  zagesehrieben  wird.  Die  Ausdchnang  des  MuBkels 
ist  kein  Akt  seiner  Thätigkeil,  sondern  sie  gesehieht  rein  phy- 
sikalisch in  Folge  der  Verkürzung  seines  Antagonisten.  Mit  an* 
deren  Worten:  der  Muskel  dehnt  sidti  nicht  selbst  aus,  sondern 
er  erfährt  eine  Ausdehnung,  sobald  sich  sein  Antagonist,  sei  es 
durch  die  Willensintention  des  Individuums  oder  durch  Reflex 
oder  durch  fremde  Einwirkung  verkürzt.  Diese  beiden  Vorgänge 
können  gar  nicht  von  dnander  getrennt  gedacht  werden.  Diese 
beiden  Vorgänge  nun,  also  1)  die  vorangehende  verminderte 
Innervation  der  die  Dorsalflexion  des  Fusses  bewirkenden  Muskeln 
und  2)  die  durch  physiologische  Gesetze  in  unmittelbarer  Folge 
eintretende  Verkürzung  der  Plantarflexoren  bilden  eine  der  hau* 
figsten  ursächhchen  Bedingungen  unserer  in  Rede  stehenden  De- 
formität des  Pes  equinus,  und  zwar  derfenigen  Form,  welche  wir 
unter  paralytischer  verstehen. 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus),  bedingt  durch 
Lähmung  der  die  Ferse  erhebenden  Muskelgnippe,  des  M.  gastro- 
enemius  und  soleus,  gleichviel  ob  angeboren  oder  nach  der  Ge- 
burt erworben,  charakterisirt  sich  zunächst  durch  folgende  Er- 
scheinungen: die  Ferse  hängt  herab,  der  vordere  Theil  des  Fusses 
ist  nach  aufwärts  gerichtet,  die  Planta  siebt  nach  vorne.  Der  Fuss 
bildet  mit  dem  Unterschenkel  einen  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel.  Beim  Auftreten  vermag  der  Kranke  nicht,  mit  der  ganzen 
Planta  den  Boden  zu  berühren,  er  tritt  nur  mit  dem  Fersentheile 
auf.  Vergleichen  wir  die  Deformität  des  Hackenfusses  mit  dner 
Kurve,  so  befindet  sich  deren  Konvexität  an  der  hinteren,  deren 
Konkavität  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Passiv 
sind  Dorsal-  nnd  Planlarflexion ,  Ad-  und  Abduktion  des  Fusses 
ausführbar,  wenigstens  im  Anfangsstadium. 

Eine  Prüfung  der  physiologischen  Muskelenergie  in  diesem 
Stadium  ergibt  Folgendes :  der  Kranke  kann  die  Mm.  gastrocnemii 
nicht  oder  weniger  als  im  normalen  Grade  kontrahiren.  Er  kann 
daher  die  Ferse  nicht  normal  erheben.  Streckt  man  den  Fuss 
in  der  Plantarflexion  passiv,  so  vermag  der  Kranke  vermöge  sei- 
ner Willensintention  den  Fuss  nach  der  vorderen  Fläche  des 
Unterschenkels  hin  zu  beugen  (die  Dorsalflexion  zu  machen}; 
Davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  bei  dieser  Aktion 
des  Kranken  mittelst  der  auf  den  Fussrücken  gelegten  Hand  einen 
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enlsprechenden  Widerstand  anbringt.  Daraus  foigt,  dass  die  den 
Foss  beugenden  Muskeln,  der  M.  libialis  anücus  und  Mm.  peroneus 
brev.  und  lertius,  also  die  Antagonisten  der  geschwächten  Muskeln, 
orsprungUch  gesund  sind.  Sie  müssen  aber  in  unfreiwilliger  Ver- 
kunung  und  relativer  Unthätigkeit  verharren,  weil  ihnen  in  Folge 
palhiseh  gestörter  Funktion  der  Mm.  gastrocnemii  und  soleus  die 
Gelegenheit  fehlt,  sich  auszudehnen,  ihre  Verkürzung  steht  in 
geradem  Verhältnisse  mit  dem  Grade  der  verminderten  £nergie 
ihrer  Antagonisten,  die  Abnahme  ihrer  KraA  und  Nutrition  in  ge- 
radem Verhälinisse  mit  der  Dauer  der  Paralyse  der  letzteren. 

Die  Längsachse  des  Fusses  ist  beim  Pes  calcaneus  in  einer 
dem  Pes  equinus  entg^engesetzten  Richtung  gedreht  Wir  sehen 
also  auch  hier,  analog  dem  Verhältnisse  bei  der  Seoliose,  beim 
Caput  obstipum  etc.  an  der  Konvexität  der  Deformitätskurve  die 
in  Folge  verminderter  Energie  primär  gedehnten  Muskeln, 
an  der  Konkavität  die  ursprünglich  gesunden  und  nur  folgeweise 
verkürzten  Muskeln, 

3)  Der  Pes  varus,  der  xorr  i^ox^y  sogenannte K 1  u m p - 
fuss,  bedingt  dureh  Lähmung  der  den  äusseren  Fussrand  er- 
hebenden Muskelgruppe,  der  Mm.  peronei,  zeigt,  gleichviel  ob  an- 
geboren oder  nach  der  Geburt  entstanden,  im  Anfangsstadium 
folgende  Erscheinungen:  Es  findet  eine  palhische  Drehung  des 
Fusses  um  seine  Querachse  Statt,  der  Art,  dass  der  äussere  Fuss- 
rand nach  abwärts,  der  innere  nach  aufwärts  gerichtet  ist  und 
<fie  Planta  pedis  nach  innen  sieht  Beim  Aultreten  vermag  der 
Kranke  nicht,  mit  der  ganzen  Planta  den  Boden  zu  berühren.  Er 
thut  dieses  nur  mit  dem  dem  äusseren  Fussrande  nahe  ge- 
legenen  Theile  der  Planta,  oder  mit  dem  äusseren  Fussrande« 
ja  selbst  nur  mit  einem  Theile  des  äusseren  Fussrandcs  allein. 
Der  Fuss  bildet  so  mit  dem  Unterschenkel  im  Knöchelgelenke 
eine  Kurve,  deren  Konvexität  sich  an  der  äusseren  Fläche  des 
Knöchelgelenkes,  deren  Konkavität  sich  an  der  inneren  Fläche 
desselben  befindet  Passiv  kann,  wir  sprechen  hier  vom  Anfangs- 
stadium des  Pes  varus,  der  Fuss  in  jede  einem  gesunden  Fusse 
mögliche  Richtung  gebracht  werden.  Prüfen  wir  in  diesem  Sta- 
dium die  physiologische  Energie  der  den  Fuss  dirigirenden  Mus- 
keln, 80  zeigt  sich,  bei  Integrität  sämmllicher  übrigen  Muskeln,  dass 
die  den  äusseren  Fussrand  erhebenden,  also  der  Peroneus  tertius» 
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aber  auch  oft  der  brevis  and  longua,  sich  auf  die  Willens- 
inlenüon  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einem  anoinal  geringen 
Grade  kontrahiren.  Ihre  Antagonisten  dagegen,  der  M.  tibialis 
anticus  und  posticus,  besitzen  die  normale  Energie.  Wir  können 
uns  davon  leicht  und  sicher  überzeugen,  wenn  wir  den  Fuss  passiv 
in  die  normale  Stellung  oder  selbst  darüber  hinaus  in  dieValgus- 
form  versetzen«  €reben  wir  jetzt  dem  Kranken  auf,  den  inneren 
Fttssrand  zu  erheben,  so  vermag  er  dieses  vollkommen.  Will 
man  die  betreffenden  Muskeln  in  Bezug  auf  die  kräftige  Einwir- 
kung der  Willensintention  prüfen,  so  darf  man  nur  einen  ent- 
sprechenden Widerstand  durch  Anlegung  der  Hand  an  den  vor- 
deren Theil  des  inneren  Fussrandes  anwenden,  und  dem  Kranken 
aufgeben,  diesen  zu  überwinden,  was  er  in  einem  der  normalen  Energie 
des  Mol  tibialis  antic.  und  posticus  entsprechenden  Grade  thun  wird. 
Diese  Muskeln  sind  beim  Pes  vanis  nur  aus  dem  physiologischen 
Grunde  zusammengezogen,  weil  ihnen  durch  die  pathische  Konlrak- 
tionsunfahigkeit  der  Mm.  peronei  die  Möglichkeit  genommen  ist,  aus- 
gedehnt zu  werden.  Kontraktion  aus  Willensimpuls  abwechselnd 
mit  der  in  der  physiologischen  Funktion  begründeten  Dehnung 
ist  aber  wesentliche  Vilalitätsbedingung  für  das  organische  Ge- 
deihen und  die  Entwickelung  eines  jeden  Muskels.  In  der  durch 
andauernde  Verkürzung  bedingten  Unthätigkeit  der  Muskeln  liegt 
der  Grund  ihrer  allmählig  sich  vermindernden  Energie  und  Nutri- 
üon,  ohne  dass  es  dazu  einer  pathischen  Innervalionsstorung  be* 
dürfte,  wie  sie  bei  der  Paralyse  vorhanden  ist  Freilich  muss 
beim  Bestehen  letzlerer  die  Ernährung  in  viel  höherem  Grade 
leiden  als  bei  normaler  Innervation,  wie  ich  dieses  in  meinem 
Aufsatze  über  Paralyse,  als  Ursache  der  Gelenkverkrümmungen 
(s.  Virchow's  Archiv  Bd.  IX)  nachgewiesen  habe.  SchliessUch 
mache  ich  auch  hier  auf  die  bestehende  Analogie  zwischen  Pes 
varus  und  Skoliose,  Caput  obslipum  etc.  aufmerksam,  wonach 
auch  hier  sich  die  Konvexität  an  der  den  paralytischen  und  ge- 
dehnten Muskeln  entsprechenden,  die  Konkavität  an  der 
den  gesunden  und  verkürzten  Muskeln  entsprechenden  Seite 
befindet. 

4)  Der  Plattfuss  (Pes  valgus),  bedingt  durch  Lähmung 
der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskelgruppe,  zeigt  im  An- 
fangsstadium  folgende  ihn  als  Pes  valgus  charakterisirende  Erschei- 
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nnngen:  der  innere  Fussrand  ist  naeh  abwärts,  der  äussere  nach 
aufwärts  gerichtet  In  den  höheren  Graden  sieht  die  Planta  pedis 
nach  aussen.  Es  findet  eine  der  beim  Pes  varus  entgegenge- 
setzte Drehung  des  Fusses  um  seine  Querachse  Stall.  Der  Kranke 
vermag  bei  vollkommen  ausgeprägtem  Pes  valgus  beim  Auftreten 
nicht  mit  der  ganzen  Plantarfläche  den  Boden  zu  berühren,  son- 
dern nur  mit  dem  dem  inneren  Fussrande  nahe  gelegenen  Theile 
oder  mit  dem  inneren  Fussrande  allein.  Vergleichen  wir  die  da- 
durch herbeigeführte  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  mit 
einer  Kurve,  so  findet  sich  deren  Konvexität  an  der  inneren  Fläche 
des  Knöchelgeienkes  deren  Konkavität  an  der  äusseren.  Passiv 
kann  die  normale  Form  des  Fusses  hergestellt  und  jede  beliebige 
andere  normale  Richtung  dem  Fusse  gegeben  werden. 

Die  Prfifung  der  physiologischen  Energieen  der  Fussmuskeln 
ergibt  bei  Integrität  aller  übrigen  Muskeln  eine  gänzlich  aufge- 
hobene oder  relativ  verminderte  Energie  der  den  inneren  Fuss- 
rand  erhebenden  Muskeln,  d.  i.  des  M.  tibialis  anticus  und  posti- 
cus.  Die  verkürzten  Antagonisten  dieser,  die  Mm.  peronei,  ge- 
horchen der  Willensintention.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
dehne  man  sie  passiv  und  gebe  dem  Kranken  auf,  dieselben  zu 
kontrahiren.  Will  man  sich  von  dem  Grade  der  diesen  Muskeln 
innewohnenden  Kraft  Kenntniss  verschaffen,  so  verfahre  man,  wie 
in  den  anderen  Formen  bereits  angegeben  ward,  mit  der  Modi- 
fikation, dasB  man  hier  den  vom  Kranken  zu  überwindenden 
Widerstand  mittelst  Anlegung  der  Hand  an  den  vorderen  Theil 
des  äusseren  Fussrandes  ausübt.  Der  Kranke  wird  diesen  in  einem 
der  normalen  Energie  der  Mm.  peronei  entsprechenden  Grade 
fiberwinden  können. 

Uebrigens  gilt  hier  mutatis  mulandis  Alles,  was  bei  den  vor- 
stehenden Formen  von  Taüpes  in  Betreff  der  Muskeln  angeführt 
wurde.  Auch  beim  Pes  valgus  trifft  die  Analogie  mit  Skoliose, 
Caput  obstipum  etc.  zu,  wonach  die  Konvexität  der  durch  die 
Deformität  bedingten  Kurve  sich  an  der  den  gelähmten,  die  Kon- 
kavität an  der  den  gesunden  Muskeln  entsprechenden  Seite  befinden. 

5)  Der  Pes  equino-varus,  bedingt  durch  gänzlich  auf- 
gehobene oder  nur  verminderte  Energie  der  die  Fussspitze  und 
den  äusseren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  bietet  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  equinus  und  Pes  varus  dar. 
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6)  Der  Pes  equino-valgas,  bedingt  durch  gäoziich  auf- 
gehobene oder  nur  verminderte  Energie  der  die  Pussspitze  und 
den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  zeigt  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  equinus  und  valgus. 

7)  Der  Pes  calcaneo- valgus  unter  den  hier  in  Rede 
stehenden  Bedingungen  charakterisirt  sich  durch  die  dem  Pes 
calcaneus  und  valgus  gemeinsam  angehörigen  Erscheinungen 
u.  s.  w. 

Nach  Darlegung  der  die  vorstehend  genannten  Deformitäten 
oharakterisirenden  Erscheinungen  kommen  wir  zur  Erörterung  der 
wichtigen  Fragen:  Auf  welche  Weise  kommen  die  ander* 
weitigen  organischen  Veränderungen  zu  Stande, 
welche  man  nach  längerem  Bestehen  der  Deformität 
in  der  Regel  vorfindet,  und  wie  unterscheidet  man 
ursprunglich  durch  Paralyse  bedingte  Fussdeformi- 
täten  von  den  aus  anderen  Ursachen  hervorgegan- 
genen? 

Mit  dem  Beginne  der  in  Rede  stehenden  Deformität  entwickeln 
sich  alsbald  früher  oder  später  zur  Erscheinung  kommende  an- 
derweitige anomale  Vitalitätszustände  in  den  Organ- 
Iheilen  des  Fusses  und  des  demnächst  betheiligten  übrigen  Unter- 
schenkels. Wir  bezeichnen  diese  im  Verhältnisse  zu  den  oben 
angeführten,  ursprünglich  die  Deformität  primär  bedingenden,  pa- 
Ihischen  Zuständen  als  die  sekundären.  Sie  sind  eben  nichts 
Anderes,  als  die  mittelbare  oder  unmittelbare  Folge  der  durch  die 
einmal  gegebenen  pathischen  Momente  bedingten  anomalen  Thä* 
ttgkeit  des  ganzen  Beines.  Die  anomale  Thätigkeil  auch  nur 
einzelner  Muskeln  bedingt  di^  Fussdeformität ;  ist  diese  einmal 
gegeben,  so  tragen  nicht  nur  physiologische,  sondern  auch  me- 
chanische Einflüsse  bei  zur  Entstehung  dieser  sekundären  Zustände. 

Diese  äussern  sich  nun  im  Wesentlichen  durch  folgende 
Veränderungen: 

1)  Verminderung  der  normalen  Wärme  des  Glie- 
des, an  welcher  sich  die  Deformität  befindet.  Der  ganze  Unter- 
schenkel hat  eine  mehr  oder  weniger  verminderte  Temperatur 
als  der  gesunde.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  zunächst 
in  der,  wenn  auch  nur  theilweise  verminderten  Innervation,  dann 
aber  auch  wesentlich  in  dem  durch  den  oben  bezeichneten  man- 
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fdhaften  Gebrandi  des  betreffendea  Fusses  bedingten  vermin- 
derten Zuslrönien  arteriellen  Blutes.  Daraus  erklärt  sich  der  Um« 
sltod,  dass  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels  im  geraden 
Verhältnisse  sieht  mit   dem  Entwickelungsgrade  der  Deformität. 

2)  Verminderung   der  Ernährung.     Der  ganze   Un- 
lersehenkel  wird  allmähiig  atrophisch.     Dass   diejenigen  Muskeln» 
deren   motorische  Nerven   leitungsunfähig  geworden   sind,    atro« 
phiren ,    ist  eine  allgemein  anerkannte  Wahrheit   und  bedarf  hier 
keiner    wdteren  Erörterung.     Die    gelähmten  Muskeln  atrophiren 
sieht    nur,    sondern    sie  degeneriren   selbst  bis   zum  gänzlichen 
Verschwinden  der  charakteristischen  Muskelsubslanz.     Davon  wird 
onler  3)  die  Rede  sein.     Aber  nicht  nur  die  gelähmten  Muskeln 
atrophiren,    sondern    auch    die  ursprünglich    gesunden.      Dieser 
Umstand  ist  anscheinend  schwieriger  zu  erklären,   aber  auch  nur 
anscheinend.    Es  ist  nämlich  von  einer  Seite  her,  ich  glaube  von 
Diltel,    behauptet   worden,    der    Kranke   müsse    die   gesunden 
Maskeln   um   so    mehr  anstrengen,  je  mehr  die  gelähmten  den 
Gebrauch  des  Fusses  hinderten.     Es  ist  dies  aber  nur  ein  Irrthum. 
Der  Kranke  kann    durch   den   Gebrauch  der  gesunden  Muskeln 
sieht  zum  erwünschten  nützlichen  Gebrauche  des  Fusses  gelangen 
und  benutzt  daher  die  ganze  Muskulatur  des  beireffenden  Unter« 
schenkeis  weniger.     Der  Unterschenkel  dient  ihm  gewissermassen 
nur  als  Krücke  für  den  Oberschenkel.    Denn  je  mehr  der  Kranke 
durch     8«ne  Willensintention    auf  die    gesunden    Muskeln    ein- 
wirken   würde,    desto    mehr   würden   sich    die    gesunden    Anta- 
gonisten   der    gelähmten    Muskeln    zusammenziehen.       Dadurch 
wurde     sich    aber     die    Deformität    nur    in    potenzirter    Gestalt 
zeigen,    der  Kranke   würde   nothwendig  nodi  geringere  Dienste 
von    seinem    Fusse    haben,    als     ohne    Belhätigung    der     ge- 
sunden   Muskeln.      Dies    lehrt    ihn     sehr    bald    die    Erfahrung, 
und  diese  veranlasst  ihn  deshalb   auch,  die   gesunde  Muskulatur 
des  betreffenden  Fusses,  so  viel  er  eben  vermag,  ausser  Thälig- 
keit  zu  setzen.     Daher  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels,  da- 
her  die  Atrophie  auch  der  nrspriingtich   gesunden  Muskeln ,   die 
aber,  wie  wir  im  Folgenden  noch  näher  darthun  werden,  niemals 
den  Grad  erreicht,  den  wir  bei  den  gelähmten  Muskeln  antreffen. 
Hieran  sdiliessl  sich  als  nädistc  sekundäre  Erscheinung  bei  den 
Fttssdefonnitäten : 
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3)  Veränderung  in  den  Strukturverhältnissen 
sämmtlicher  Weichlheile  des  Unterschenkels. 

Die  von  Paralyse  ergriffenen  Muskeln  befinden  sich  im  ge« 
dehnten,  die  Antagonisten  im  verkürzten  Zustande.  Mit  der 
flauer  dieser  Verhältnisse  müssen  schon  aus  veränderter  Mecha- 
nik, aus  physikalischen  Gründen,  veränderte  Aggregatzuslände 
erzeugt  werden,  diese  müssen  nothwendig  einen  umgestaltenden 
RinQuss  auf  die  Kohäsionsverhältnisse  zunächst  der  Muskeln  aus- 
üben. Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  mit  den  Muskeln 
in  unmittelbarer  Folge  auch  die  Sehnen,  Bänder  und  Fas- 
zicn  entsprechende  mechanische  und  statische  Verhältnisse  ein- 
gehen ,  und  ebenfalls  durch  die  veränderten  Aggregatzustände 
Stnikturveränderungen  ihres  Gewebes  erfahren  werden.  Die  ge- 
dehnten Partieen  werden  dünner,  schwächer,  dehnbarer  werden, 
die  verkürzten  dichter,  dicker,  unnachgiei>iger,  fast 
bis  zur  völligen  Starrheit  (Retraktion). 

Allein  einen  bei  weitem  mächtigeren  Antheil  an  dieser  Um- 
gestaltung, als  den  mechanischen  und  statischen  Verhältnissen, 
vindizire  ich  einerseits  dem  durch  aufgehobene  Nervenieitung  be- 
dingten pathischen  Prozesse  in  den  paralysirten  Muskeln  und  an- 
dererseits der  gehemmten  physiologischen  Funktion  in  deren  Anta- 
gonisten. Es  sind  dies  dieselben  Momente,  denen  ich  die  ver- 
minderte Wärme  und  Nufrilion  zuschreibe. 

Die  andauernd  aufgehobene  oder  auch  nur  verminderte 
LeilungsßLhigkeit  der  motorischen  Nerven  erzeugt  nicht  nur  Ab« 
nähme  der  Nutrition,  sondern  führt  selbst  die  Metamorphose  der 
Nutrition  in  der  Substanz  der  betreffenden  Muskeln  herbei. 
Diese  gehen  in  fettige  Degeneration  über.  Der  dauernd  ver- 
kürzte Zustand  der  Muskeln  führt  endlich  nothwendig  zu  einer 
permanenten  Kohäsionsanomalie  in  deren  Substanz,  durch  diese 
zu  organischen  Veränderungen,  welche  uns  endlich  als  undehn- 
bare   Kontraktur  d.  i.  Retraktion,  entgegentritt. 

Ich  deutete  bereits  sub  2)  an,  dass  auch  diese  an  sich  ge- 
sunden Muskeln  durch  die  ihnen  aufgezwungene  Unthätigkeit  in 
ihrer  Nutrition  leiden  müssen ,  dass  dies  jedoch  niemals  in  dem 
Grade  der  Fall  sei,  wie  bei  ihren  paralysirten  Antagonisten.  Das 
ist  eine  durch  Obduktionen  nachgewiesene  Thatsache  (s.  Dittel 
in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wiea  1851 
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April-  and  Juni-Heß,  1852  Mai-Hefl.)  Als  Grand  für  diese  von 
Dittel  anders  gedeutete  Thalsache  habe  ich  bereits  in  Virchow*8 
Archiv  Bd.  IX  Heft  IV  angeführt,  dass  diese  verkürzten  Muskeln 
zwar  unthätig  sind,  aber  sie  erfreuen  sich  einer  unge* 
störten  motorischen  Innervation,  während  ihre  paraiy- 
arten  Antagonisten  der  Unthätigkeit  verfallen  sind  aus  einem 
direkt  sie  betreffenden  palhischen  Prozesse,  aus  einer 
permanenten  Unterbrechung  der  motorischen  Innervation. 

So  einleuchtend  dieses  VerhäUniss  erscheint,  so  herrscht 
doch  keinesweges  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  diejenige  Ueber- 
«nsltmmung  unter  den  Orthopäden,  welche  man  hier  erwarten 
sollte.  So  hat  William  Adams,  assistirender  Wundarzt  am 
konigl.  orthopädischen  Hospitale  in  London,  in  seinem  viel  Vor- 
treffliches enthallenden  Vortrage  folgende  Ansicht  darüber  ent- 
wickelt (s.  Behrend  und  Hildebrand's  Journal  für  Kinder- 
krankheilen  1856  Heft  Hu.  12.  S.  370): 

„Die  im  2.  Stadium  der  Kinderparalyse  folgenden  Deformi- 
lalen  der  Gliedmassen  entspringen  aus  der  allmählig  eintretenden 
Atrophie  gewisser  Muskeln  und  zwar  vorzugs- 
weise der  Antagonisten  derjenigen  Muskeln,  welche 
von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Wenn 
z.  B.  die  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ge- 
lähmt sind,  so  sinkt  der  vordere  Theil  des  Fusses  hinab  und 
die  Ferse  erhebt  sich.  Dieses  geschieht  aber  keinesweges  durch 
aktive  Kontraktion  der  hinteren  Muskeln,  die  Durchschneidun^ 
oder  Paralyse  einer  Muskelgruppe  erzeugt  durchaus  nicht  aktive 
Kontraktion  in  den  antagonistischen  Muskeln,  vielmehr  nimmt 
der  Fuss  in  dem  angeführten  Beispiele  die  beschriebene  Stellung 
darch  das  mechanische  VerhäUniss  ein,  welches  zwischen 
ihm  und  dem  Unterschenkel  obwaltet.  Die  hinteren  Mus« 
kein  werden  in  ihrer  normalen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  und  nicht  mehr  in  aller  ihrer  Kraft  in  An- 
spruch genommen.  Sie  bleiben  unthätig  und  akkommodiren 
sich  aUmähhg  der  nunmehr  beanspruchten  Länge,  d.  h.  sie  wer- 
den kurzer  und  kleiner.  Hr.  Paget  nennt  diesen  Prozess  der 
Verkleinerung  angepasste  Atrophie  (adapted  atrophy).  Eine  per- 
manente Erhebung  der  Ferse  ist  das  Resultat,  —  «"d  ebenso 
verhält  es  sich  bei  den  übrigen  Oliedmassen.  — *• 


46 

Es  ist  in  der  Thal  unbegreiflich,  wie  die  klareten  Verhäll- 
nisse  eine  so  verkehrle  Auffassung  erfahren  können.  Scheinen 
auch  so  auffallende  Missdeuiungen  der  klarsten  Dinge  kaum 
einer  Widerlegung  zu  bedürfen,  so  dürfen  wir  sie  doch  schon 
deswegen  nicht  ignoriren,  weil  Adams  in  seiner  Ansicht  wun- 
derbarerweise einzelne  Anhänger  gefunden  hat.  Deshalb 
möchten  wenigstens  einige  kurze  Bemerkungen  dagegen  hier 
am  Orte  sein. 

Die  Ansicht,  dass  z.  B.  beim  Pes  varus  aus  Paralyse  der 
Dorsalflexoren  „d^s  mechanische  Verhältniss  des  Fusses  zum 
Unterschenkel  die  falsche  Stellung  bedingen  solle,"  wird  durch 
folgende  Gründe  widerlegt : 

a)  Die  Muskeln  äussern    von    selbst  noch  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Kontraktion,  wenn  ihre  Antagonisten  durchschnil- - 
ten  oder  gelähmt  sind  (s.  Johannes  Müller,  Physiologie  Bd.  II 
S.  80). 

b)  Bei  der  einseitigen  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  ziehen 
die  Gesichtsmuskeln  der  entgegengesetzten  Seite  von  selbst  die 
Gesichtszüge  nach  ihrer  Seile.  Bei  der  halbseitigen  Lähmung 
der  Zunge  wird  diese  beständig  nach  der  anderen  (gesunden) 
Seite  hingezogen  (Joh.  Müller  1.  c.  ibidem). 

c)  Als  einen  ganz  schlagenden  Beweis,  dass  es  nicht  die 
mechanischen  oder,  wie  Andere  sich  ausdrücken,  die  statischen 
Verhältnisse  sind,  durch  welche  die  Deformität  bedingt  ist,  führe 
ich  die  Deformitäten  der  Scapula  an.  Bei  Paralyse  des  M.  serra- 
tus  anticus  magnus  tritt  durch  Kontraktion  des  M.  levator  anguli 
scapulae  und  der  Mm.  rhomboidei  eine  Drehung  der  Sci^ula  um 
ihre  Längsachse  ein.  Der  vordere  Rand  derselben  wird  zum 
unteren,  der  untere  Winkel  zum  inneren,  indem  er  sich  um  so 
viel  den  Processus  spinosi  nähert,  und  um  so  viel  höher  hinauf 
rückt,  als  die  genannten  Muskeln  sich  konirahirt  haben. 
Wer  möchte  hier  wohl  behaupten,  dass  diese  veränderte  Stel- 
lung der  Scapula  bedingt  sei  durch  mechanische  oder  statisdie 
Verhältnisse?  Und  doch  waltet  hier  durchaus  derselbe  Vorgang 
ob,  welchen  wir  bei  den  verschiedenen  aus  Paralyse  einzelner 
Muskeln  hervorgegangenen  Rlumpfussdeformitäten  oben  nacbge« 
diesen  haben. 


4T 

Dai»elbe  kann  ich  aus  Tielfalliger  Beobachtung  in  meioer 
Anstalt  von  den  anderen  anomalen  Siellungen  der  Skapula  nachwei- 
sen, weidie  in  Folge  von  Paralyse  eines  der  Schuitergurteloius- 
kein,  und  dadurch  bedingter  Kontraktion  der  resp.  Antagoniaten 
entstanden  sind.  Ueberall  ist  hier  von  einer  mechanischen  oder 
statischen  Einwirkung  keine  Spur  vorhanden. 

Mit  demselben  EVechte,  wie  den  von  Paralyse  abhängigen  Klump* 
foss,  konnten  Adams  und  Genossen  auch  den  Strabismus  von  me- 
efaanisdien  Verhältnissen  ableiten  wollen,  wenn  bei  Lähmung 
des  Reetos  internus  der  Abducens  den  Bulbus  nach  aussen  wen* 
det  und  umgekehrt  etc.  Der  Abducens  kontrahirt  sich  allerdings, 
wenn  der  Rect.  internus  gelähmt  oder  durchschnitten  ist;  ob 
aktiv  oder  nicht,  ist  vor  der  Hand  ganz  gleichgültig.  Er  kon- 
trahirt sich,  weil  er  gesund  ist;  und  durch  seine  Kontraktion  ist 
die  Deformität  e(c,  hier  der  Strabismus  bedingt. 

Eben  so  kontrahirt  sich  der  Gaslrocnemius,  wenn  die  Dorsal- 
flexoren  gelähmt  sind,  und  daraus  enispringt  der  Pes  cquinus. 
Nicht  aber  bedarf  es  dazu  der  Atrophie  des  Gaslrocnemius,  wie 
Adams  unbegreinicherweise  behauptet.  Denn  die  Deformität 
ist  unmiüelbar  vorhanden,  nachdem  die  eine  Muskelgruppe  ge- 
lähmt ist,  die  antagonistische,  welche  sich  zusammenzieht,  noch 
vollkommen  gesund  ist.  Die  Atrophie  dieser  Muskeln  ist  erst 
eine  weitere  Folge  des  durch  das  Vorhandensein  der  Deformität 
bedingten  mangelhaflcn  Gebrauches  des  betreffenden  Gliedes. 

d)  Es  ist  eine  ganz  wunderbare  Ansicht  von  Adams,  dass 
beim  Spilzfuss  aus  Paralyse  der  v  o  r  d  e r  e  n  Muskeln  (wie  Ad.  sich 
ausdrückt)  die  hinteren  Muskeln  in  ihrer  vollen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  werden.  Im  Gegenlheile  werden  sie  noch  stärker  in  An- 
spruch genommen  werden,  wenn  ihre  Thäligkeil  nur  den  Gang  ver- 
besserte. Allein  sie  können  beim  Gehen  nicht  wirken,  und  na- 
mentlich nicht  nützlich,  weil  sie  durch  die  Lähmung  ihrer  Anta- 
gonisten nicht  veranlasst  werden ,  sich  auszudehnen.  Ihr  unfrei- 
willig vcrkürzler  Zustand  unterhält  die  Deformität.  Allerdings 
kann  man  diese  Kontraktion  nicht  als  eine  aktive  d.  h.  eine 
vom  Willen  beabsichligie  Tiiäligkeil,  sondern  nur  als  die  jedem 
gesunden  Muskel  innewohnende  physiologische  Eigenschaft  be* 
trachten,  sich  zusammenzuziehen ,  sobald  sein  Antagonist  gelähmt 
ist.  Genug,  diese  Kontraktion  ist  es,  wodurch  nach  eingetretener 
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Lähmung^  des  Antagonisten  die  Deformität  entsteht,  nicht  aber, 
wie  Adams  behauptet,  die  Atrophie.  Diese  tritt  allerdings  auch 
bei  jedem  gesunden  Muskel  ein,  welcher  sich  in  permanenter 
Unthätigkeit  befindet.  Er  atrophirt,  weil  durch  Unthätigkeit  seine 
Entwickelung,  seine  Vitalität  leidet,  keinesweges  aber,  weil  er 
sich  der  Verkürzung  akkommodirt,  während  es  doch  ganz  unbe* 
streitbar  ist,  dass  nicht  er  sich  der  Verkürzung  akkommodirt, 
sondern  dass  die  Ferse  und  der  Unterschenkel  sich  der  Ver- 
kürzung des  Gastrocnemius  akkommodiren.  Es  ist  daher  das 
Adams  plausible  „adapted  atrophy"  (Pagets)  eine  gar 
nicht  glücklich  gewählte  Bezeichnung.  Weit  treffender  wäre: 
„Atrophie  aus  accidenteller  Unthätigkeit"  im  Gegensatze  zu  den 
vorderen  Muskeln,  welche  „aus  spontaner  Unthätigkeit  (Lähmung)" 
in  Atrophie  verfallen. 

Es  besteht  auch  in  der  That  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  der  Atrophie  der  einen  und  der  anderen  Muskeln.  Die 
Zeichen  der  Atrophie  und  fettigen  Degeneration  sind  konstant 
mehr  entwickelt  an  den  der  Konvexität  entsprechenden  ge- 
dehnten (gelähmten),  als  an  den  der  Konkavität  entsprechenden 
verkürzten  gesunden  Muskeln  (s.  Dittel  in  der  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien,  April-Heft  1857  S.  407). 

e)  Endlich  will  ich  mich  darauf  beschränken,  nur  noch 
einen  Umstand  zur  Widerlegung  des  rein  mechanischen  Einflusses, 
der  Statik  anzuführen.  Wenn  sämmtliche  Muskeln  des  Unterschen- 
kels gelähmt  sind ,  so  bildet  sich,  wie  anderweitig  behauptet  wird, 
keinesweges  Rlumpfuss  aus.  Die  Ferse  oder  die  Fussspitze,  oder 
einer  der  Fussränder  erhebt  sich  nicht,  sondern  der  Fuss  baumelt 
hin  und  her,  ohne  sich  jemals  zu  einer  der  oben  besprochenen  De- 
formitäten herausbilden  zu  können.  Allerdings  treten  auch  in 
diesem  Falle  allmählig  immer  weiter  gehende  Veränderungen  in 
der  Ernährung  und  in  der  Form  der  Knochen  ein.  Dies  ist  aber 
einfach  die  Folge  der  palhisch  gestörten  Innervation  und  des 
mechanischen  Fallens  eines  dem  Willenseinflusse  gänzlich  entzo- 
genen Gliedes. 

Kehren  wir  nach  dieser  immerhin  zur  Sache  gehörenden 
Abschweifung  nun  zu  den  sekundären  pathischen  Zuständen  der 
Fassdeformitäten  zurück.    Dahin  gehören  nämlich: 
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4)  Veränderungen  in  der  Stellung,  Struktur  und 
Form  der  Knochen,  Knorpel,  Synovialhäute  elc. 

Dass  die  Muskelthätigkeit  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  und  Gestalt  der  Knochen  ausübt,  ist  aus  phy- 
siologischen Gesetzen  und  unleugbaren  Thatsachen  begründet. 
In  erster  Beziehung  erinnere  ich  hier  z.  B.  an  die  kräftige 
Entwickclung  der  Knochen  überhaupt  und  der  Muskelansatzpunkte 
insbesondere  bei  körperlich  angestrengten  Individuen.  Aber  auch 
auf  die  Gestalt  der  Knochen  wirkt  die  Muskelthätigkeit  schon  im 
physiologischen  Zustand  bestimmend  ein.  So  führt  Hyrtl  in 
seiner  topographischen  Anatomie  an,  dass  die  Form  des  Schlüs- 
selbeines nicht  vom  Geschlechte,  sondern  von  der  Lebensweise 
und  Beschäftigung  der  Individuen  abhängt.  „Je  anhaltender  der 
Arm  zu  schwerer  Arbeit  gebraucht  wird,  desto  grösser  ist  die 
Rruromung  des  Schlusselbeines.  Es  kann  deshalb  geschehen, 
dass  ein  Weib  stärker  gekrümmte  Schlüsselbeine  besitzt  als  ein 
Mann.  Dasselbe  gilt  von  den  Knochen  und  den  Flauhigkeiten 
seiner  Muskelansätze,  deren  Entwickclung  mit  der  Kräftigung 
der  Muskeln  gleichen  Schritt  hält  (s.  Hyrtl,  topographische  Ana- 
tomie n.  Pag.  183). 

Zahlreiche  thatsächliche  Beweise  dafür  liefert  die  Pathologie. 
Aus  der  grossen  Zahl  der  aus  meiner  Erfahrung  mir  davon  be- 
kannten Thatsachen  will  ich  nur  eine  Beobachtung  anführen, 
welche  unter  Anderen  Professor  Mitscherlich  und  Dr.  Moriti 
Meyer  hierselbst  mit  mir  gemacht  haben.  Die  9  Jahre  alte 
Marie  von  W.  war  seit  ihrer  Dentition  mit  einer  totalen  Paralyse 
des  linken  Armes  behaftet.  Die  Knochen  des  betreffenden  Armes 
und  der  Hand  waren  hier  im  Vergleiche  zu  denen  der  rechten 
Seite  in  allen  Dimensionen  in  ihrer  Entwickclung  im  hohen  Grade 
zurückgeblieben.  Ganz  besonders  auffallend  aber  war  hier  die 
Atrophie  der  linken  Scapula,  welche  in  allen  Dimensionen  und 
einzelnen  Theilen  noch  nicht  zur  Hälfte  der  rechten  normal  ent- 
wickelten gleichkam. 

Aehnliches  habe  ich  unendüch  häufig  beobachtet. 

Bei  den  hier   in  Rede  stehenden  und  allen  analogen  Defor- 
mitäten wird  es  nun  auch  aus  ähnlichea  Bedingungen  leicht  zu 
erklären  sein,  weshalb  die  Knochen  mil  dem  längeren  Besleheti 
dtr  anomalen  Muskelthätigkeit  Form-  und  Slrukiurvjrändemngen 
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eingehen.  Der  Gebrauch  des  Gliedes  in  der  durch  die  perverse 
Muskelaklion  bedingten  anomalen  Stellung  erklärt  uns  zur  Ge- 
nüge die  allmählige  Geslaltverändcrung  der  zunächst  betheiligten 
Knochen,  also  des  Tarsus.  Dieselbe  inuss  nothwendig  um  so 
bedeutender  und  auffallender  sein, 

1)  je  junger  das  Individuum  zur  Zeil  der  eintretenden  De- 
formität war, 

2)  je  längere  Zeil  die  Deformität  besteht,  und 

3)  je  länger  die  zweckmässigen  Mittel  verabsäumt  wurden, 
um  der  vorhandenen  anomalen  Stellung  der  Knochen  entgegen 
zu  wirken. 

Dieser  letztere  Umstand  besonders  ist  es  zugleich»  welcher 
auch  auf  die  Strukturve|;)»^(^j^  j^^K^[e(heiliglen  Knochen  um- 
ändernd einwirken  ^NMy>VeT  permaneTni^>I>€Uck  an  der  Kon- 
kavität, die  Entlastun/^l^  c^r  Konvexität  der  Ö^knitalskurve  muss 
dort  eine  grössere  llichtigWeft  r  mor  4me^  grössire  Porosität  des 
Knochengewebes  bewRen,  ein  Umstand,  d#^urch  Thatsachen 
am  Skelett  hinreichend  T^jMjfa^tj4st^^,^ 

Wie  die  Knochen,  so  müBsen-mrcK^ie  Knorpel  sekundär 
Strukturveränderungen  erfahren,  sobald  durch  eine  pathische 
Muskelaktion  eine  anomale  Stellung  derselben  zu  einander  ge- 
geben ist.  Denn  eineslheils  treten  die^elenkknorpel  dadurch 
aus  ihrer  normalen  gegenseitigen  Berührung,  anderentheils 
wird  dadurch  die  dem  Gelenke  zukommende  regelmässige  Artiku- 
lationsbewegung vermindert  oder  theilweise  wohl  ganz  gehemmt. 
Eine  solche  permanente  Stabilität  der  Knorpel  ist  allein  schon  hin- 
reichend, die  Struktur  derselben  umzuändern,  abgesehen  davon, 
dass  sie  zunächst  dem  permanenten  Drucke  ausgesetzt  sind,  der 
nicht  ohne  Nachtheil  auf  die  Struktur  bleiben  kann. 

Aus  ähnlichen  Gründen  werden  auch  die  Synovialhäute  Struk- 
turveränderungen eingehen. 

Endlich  ist  auch  in  den  durch  die  alienirte  Muskelaktion  be- 
dingten Deformitäten  ein  genügender  Erklärungsgrund  vorhanden  für 
die  bei  den  veralteten  Deformitäten  vorkommenden  Strukturverän- 
derungen der  Sehnen,  Ligamente  und  Fascien,  insofern  auch  diese 
Organe  dadurch  veränderte  Aggregatzustände  erfahren.  Sie  akkom- 
modiren  sich  zunächst  der  durch  die  anomale  Muskelthäligkeit  erzeug- 
ten Stellung  der  Knochen  und  werden  daher  an  der  Konvexität  der 


Deformilätskurve  gedehnl  und  dünner,  an  der  Konkavität  ver- 
kürzt und  dicker.  Bei  dem  diesen  Org^anen  eigenlhümlichen 
geringeren  Vi(alitäl8zustande  werden  dieselben  leichler  den  physi- 
kalischen Gesetzen  verfallen,  die  gedehnten  werden  ihre  Verkür- 
zongsfahigkeit,  die  verkürzten  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  mehr 
oder  weniger  einbüssen,  je  länger  die  Deformität  fortbesteht. 
Je  länger  eine  den  pathischen  Verhältnissen  entsprechende  Be- 
handlung verabsäumt  wbd,  desto  mehr  wird  die  anfänglich  dehn- 
bare Verkürzung  dieser  Organtheile  sich  in  eine  undehnbare 
(permanente)  umwandeln. 


Aus  vorstehender  Darstellung  ist  ersichtUch,  dass  es  am 
wenigsten  jenes  leidigen  Dens  ex  machina,  der  Dyskrasie ,  bedarf, 
um  die  Genese  der  in  Rede  stehenden  Fussdeformitäten  zu  er- 
klären, wie  dieses  leider  sowohl  bei  ihnen  als  bei  der  Scoliosis  habi- 
tualis  noch  immer  geschieht. 

Keinesweges  aber  soll  damit  behauptet  sein,  dass  der  pathi- 
sche  Vorgang  bei  allen  KUimpfussen  der  sei»  welchen  ich  in 
Vorstehendem  erörtert  habe.  Es  gilt  diese  Genese  vielmehr  nur 
für  eine  Species,  welche  ich  jedoch  nach  meinen  sorgfälligen 
Beobachtungen  für  die  häufigste  erklären  muss,  und  die  ich 
ibrc8  Ursprunges  wegen    als  „paralytische"  bezeichnete. 

Sämrotliche  hier  besprochene  Formen  von  Fussdeformitäten, 
—  ich  muss  dieses  zur  Verhütung  von  Miasdeutugen  nachdrück- 
lieh hervorheben  --,  können  vielmehr  audi  aus  anderen  Ursa- 
chen ,  als  aus  Paralyse,  entstehen. 

Von  diesen  ist  zunächst  anzuführen  die  primär  vorhandene 
pathische  Verkürzung  der  an  der  Konkavität  der  Defor- 
mitätskurve gelegenen  Muskeln,  also  aus  primär  pathischer 
Kontraktur. 

Eine  solche  Kontraktur  kann  bedingt  sein : 

1)  Durch  eine  unmittelbare  traumatische  Einwirkung  auf  diese 
Muskeln  und  durch  den  derselben  folgenden  Vernarbungsprozess ; . 

2)  durch  Geschwüre  und  deren  Vernarbung,  in  Folge  von 
Verbrennung,  von  Skropheln  in  den  eben  genannten  Organen 
oder  deren  Nachbartheilen ; 

3)  in  Folge  eines  auf  die  Muskeln  wirkenden  pathischen 
Nerveneinflussee ,  namentlich  eines  Spasmus,  bedingt  durch  eine 
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Affeküon  des  cenlralen  Nerven apparates  oder  durch  Reflexreiz  ia 
Fol^e  einer  entzündlichen  AfTeklion  des  Fussgelenkes,  oder  endlich 
einer  anderweitigen  von  peripherischen  N erven  ausgeh^den  Reizung; 

4)  durch  die  in  Folge  von  Entzündung  des  hier  in  Betracht 
kommenden  Knochens,  des  Periosts,  der  Synovialhaute  etc.  be- 
wirkte Schwellung^,  oder  auch  in  Folge  der  behufs  Verminderung 
des  Schmerzes  dem  Fussc  vom  Kranken  gegebenen  Stellung. 

Ausserdem  können  noch  andere  indirekte  Veranlassungen  zur 
Entstehung  der  hier  besprochenen  Fussdeformitälen  vorkommen, 
z.  B.  pathische  Geschwülste,  Ablagerungen  etc.,  doch  gehören 
diese  im  Ganzen  zu  den  selteneren. 

Als  die  häufigste  von  den  hier  angeführten  ursächlichen  Mo- 
menten, welche  die  Muskelkontraktur  veranlassen,  wird  der  sub  3 
angeführte  Spasmus  angesehen.  Man  bezeichnet  diese  Form  im 
Gegensatze  zur  paralytischen  als  Pes  equinus,  Pes  varus  etc. 
spasmodicus.  Lonsdale  (in  London)  hält  diese  spastische 
Form  sogar  für  die  häufigste  überhaupt,  also  auch  für  häufiger 
als  die  paralytische.  Indess  sprechen  meine  Beobachtungen  ent- 
schieden dafür,  dass  die  paralytische  Spezies  der  Klumpfusse  alte 
übrigen  in  numerischer  Beziehung  bedeutend  überwiegt. 

Ich  werde  später  Gelegenheit  nehmen,  zu  prüfen,  in  wie 
weit  überhaupt  die  bei  Vielen  allzu  beliebte  Annahme  eines  Spas- 
mus als  Ursache  des  Pes  equinus  und  aller  ähnlichen  Fussdefor- 
mitäten  begründet  sei.  Für  jetzt  erachte  ich  es  als  wichtiger,  be- 
hufs der  differenliellen  Diagnose  die  Erscheinungen  zu 
betrachten,  unter  welchen  sich  diese  Fussdeformiläten  darstellen, 
sabald  die  Entstehungsursache  derselben  auf  primärer  Verkürzung 
der  an  der  Konkavität  gelegenen  Muskeln  beruht. 

Wählen  wir,  um  den  Nachweis  an  einer  speziellen  Klump- 
fussform  zu  führen,  den  Pes  equinus. 

Der  Form  nach  tritt  uns  hier  kein  Unterschied  entgegen  zwi- 
schen dem  durch  primäre  Paralyse  der  einen  und  dem  durch 
primäre  Kontraktur  der  anderen  Muskulatur  entstandenen  Pes 
equinus.  Dagegen  kann,  wenn  primäre  Kontraktur  der  an  der 
Konkavität  gelegenen  Muskulatur  die  Bedingung  des  Pes  equinus 
ist,  der  Fuss  nicht,  wie  bei  der  paralytischen  Genese,  passiv  aus 
seiner  anomalen  Stellung  so  weit  nach  vorne  gebeugt  werden, 
dass  er  mit  dem  Unterschenkel  einen  rochteni  und  noch  seltener 
§0  weil,  dass  er  einen  spitzen  Winkel  bildet 
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Ferner  ist  hier  die   motorische  Nervcnleitung;  in  Bezug  auf 
den  M.  libialts   anticus,   peroneus  Icrlius  elc   ungeslört.     Gleich- 
wohl vermag  der  Kranke   diese  Muskeln  nicht  willkürlich  normal 
20  kontrahiren,  aber  nicht  weil  diese  paralysirl  sind,  sondern  weil 
die  palhische   Verkürzung   (Kontraktur)   ihrer  Antagonisten,    der 
Gaslrocnemii  und    des  Soleus   der  Funktion  jener  ein   von   der 
Willensinlention  nicht  zu  bewältigendes  Hindcrniss  entgegensetzen. 
Ferner  müssen   sich   die  Strukturveränderungen  hier  in  den 
beiheiligten  Muskeln  nothwendig  anders  gestalten,  als  in  der  pa- 
ralytischcn  Form  von  Pes  equinus.     Doch  fehlen  noch  trotz  man- 
cher  trefflichen   Untersuchungen    von  Gu6rin  u.  A.    völlig  ent- 
ttheidende  pathologisch-anatomische  Thatsachen  in  dieser  Beziehung. 
Auch  die  aus  der  Behandlung  gewonnenen  Resultate  beweisen, 
dass  hier  die  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln  nicht,  wie  bei 
der  paralytischen  Spezies,  die  wesentlich  affizirten  sind,  vielmehr 
aadi  Beseitigung  der  Kontraktur  ihrer  Antagonisten  bei  zweckmäs- 
siger Maschinenbehandlung  einer  baldigen  Herstellung  günstig  sind. 
Johannes  Müller   (I.  c.  S.  82)   nimmt   selbst   eine  läh- 
mangsarüge  Kontraktur  an,    und   sagt   dabei:    „Kontraktur   und 
Atrophie    der  Muskeln  schliessen    sich    nicht   aus   etc.,    und  wir 
haben   selbst  Kontraktur  der  Gastrocnemii  mit  Atrophie  derselben 
verbanden    gesehen.'*     Diese  Ansicht  ist  nicht  zu  bestreiten  und 
sieht   mit  meiner   obigen  Erklärung   der  Atrophie  gesunder   ver- 
kürzter   Muskeln     bei    Lähmung    ihrer    Antagonisten     nicht    im 
Widerspruche. 

Die  übrigen  sekundären  Ercheinungen  beim  Pes  equinus 
in  Folge  der  Kontraktur  (Retraktion)  der  Mm.  gastrocnemii  glei- 
chen im  Allgemeinen  den  bei  dem  paralytischen  Pes  equinus  er- 
örterten. 

Deshalb  ist  die  exakte  differentielle  Diagnose  beider  Spezies 
in  sehr  veralteten  Fällen  meist  äusserst  schwierig.  Oft  wird 
die  Anamnese  zur  Feststellung  derselben  herangezogen  werden 
müssen.  Lässt  sich  nämlich  bei  vollkommener  Rigidität  des  Tendo 
Achillis  nicht  mehr  beurtheilen,  ob  die  Dorsalflexoren  paralysirt 
sind  oder  nicht,  so  wird  der  Verlauf  des  Uebels,  namentlich  das 
frühzeitige  Vorhandensein  einer  undehnbaren  Kontraktur  der 
Gastrocnemii  dafür  entscheiden ,  dass  in  dieser  das  ursächliche 
Moment  für  die  Entstehung  des  Spitzfusses  gegeben  ist 


Ö4 

Der  Umsland,  dass  man  bei  Kindern  die  Fussdeformilälcn  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  so  findet,  wie  ich  oben  den  paralylischeo 
Klumpfuss  erörtert  habe,  während  bei  älteren  Individuen  nach 
langer  Dauer  der  Deformität  der  Tendo  Achillis  fast  ohne  Aas- 
nahme  retrahirt  ist,  spricht  für  die  ^össere  Häufigkeit  der  Para- 
lyse als  Ursache.  Bei  der  bereits  erwähnten  abweichenden  An- 
sicht Lonsdale's  in  dieser  Beziehung,  welcher  den  Pes  equiaus 
spasmodicus  für  den  häufigeren  erklärt,  möchte  ich  fiasl  einen 
Irrthum  von  Lonsdale  vermulhen.  L.  zählt  vielleicht  viele  der- 
jenigen veralteten  Fälle,  in  welchen  die  Anfangs  sekundär  und 
physiologisch  verkürzten  Muskeln  allmählig  in  organisdie  Ver- 
kürzung (Retraktion)  übergegangen  sind,  zu  den  spasmodischen. 

Die  Begründung  dieser  spasmodischen  Spezies  hat  überhaupt 
ihr^  grosse  Schwierigkeit.  Sie  setzt  die  Existenz  eines  kontinuir- 
lichen,  Jahre,  ja  ein  ganzes  Leben  hindurch  vorhandenen  Spas- 
mus voraus.  Dergleichen  Zustände,  von  centraler  Nervenreizung 
oder  anderweitiger  (s.  oben)  Ursache  bedingt,  kommen  unbestreit- 
bar vor.  Allein  sie  entsprechen  doch  wenig  dem  allgemein  gül- 
tigen Begriff  von  Spasmus  und  möchten  wohl  der  paralytischen 
Kontraktur  angehören.  Näher  eingehen  kann  ich  auf  diesen 
Gegenstand  hier  nicht,  da  er  an  sich  zu  einer  besonderen  Ab- 
handlung auffordern  dürfte.  Ebensowenig  bezwecke  ich  hier 
die  Erörterung  der  inneren  pathologisch-anatomischen  Bedingungen 
der  Lähmung,  des  Spasmus,  der  paralytischen  Kontraktur  dieser 
oder  jener  eine  Fussdeformität  bedingenden  Muskelgruppe. 
Die  Ermittelung  der  diesen  palhischen  Zuständen  zum  Grunde 
liegenden  tieferen  Krankheilsheerde  wird  immer  noch  für  die 
pathologische  Anatomie  reichlichen  Stoff  zu  dankenswerlhen  Un- 
tersuchungen geben.  Für  uns  als  Orthopäden  sind  diese  inneren 
Bedingungen  zwar  keinesweges  unerheblich  und  am  wenigsten 
uninteressant,  allein  sie  sind  in  Bezug  auf  unser  therapeutisches 
Handeln  meistens  insoferne  weniger  wichtig,  als  wir  es  in  der 
Regel  nicht  mehr  mit  ihnen,  sondern  mit  denjenigen  Endresul- 
taten zu  thun  haben,  welche  nach  Ablauf  jener  Krankheitsprozesse 
zurückbleiben.  Diese  Residuen  äussern  sich  eben  oft  unter  der 
Gestalt  von  partieller  Lähmung  oder  paralytischer  Kontraktur,  und 
diese  erkennen  wir  dann  als  die  häufigsten  nächsten  Ursachen 
der  hier  in  Rede  stehenden  Deformitäten,  deren  Heilung  uns  obtiegt. 
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Die  vorstehend  entwickeUen  pathischcn  VerhäKnisse  der  Fuss- 
deformiläteo  noch  thalsSchUch  an  speziellen  Beispielen  nschzu« 
weisen,  halle  ieh  wirklich  fui*  überflussig,  denn  es  gibt  deren 
so  ausserordentlich  viele,  dass  man  gewaltsam  seine  Äugen  ver- 
schliessen  miissle,  wenn  man  sie  verkennen  wollte,  in  meiner 
und  jeder  anderen  orthopädischen  Anstalt  findet  man  rechliche 
Gelegenheit  y  sich  davon  zu  überzeugen. 

Für  den  Praktiker  aber,  unter  dessen  Augen  die  Paralyse 
oder  die  paralytische  Kontraktur  entsteht,  unter  dessen  Augen  die 
Deformität  sich  bildet,  stellt  sieh  die  therapeutische  Au%abe  ganz 
anders  als  für  den  Orthopäden.  Für  ihn  ist  der  der  Paralyse 
zaa  Grande  liegende  innere  Krankheitsprozess  von  der  aller- 
gröeslen  Wichtigkeit.  Diesen  hat  er  mit  allen  Sinnen  aufzusuchen 
und  out  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen.  Erst 
wenn  diese  vollkommen  erschöpft  sind,  wenn  nach  langem  Be- 
mulien  alle  Erscheinungen  einer  centralen  Affektion  bis  auf  die 
eine  die  Deformität  unmittelbar  erzeugende  gewichen  sind,  dann 
beginnt  die  Au%abe  des  Orthopäden,  das  nunmehr  gleichsam  als 
selbetstandig  erklärte  konsekutive  Leiden  zu  beseitigen. 

dkher  ist  auch  die  oben  angeführte  Klassifikation  eines  an- 
geborenen und  erworbenen  Klumpfusses  für  die  Orthopädie  nur 
dann  von  Werth,  wenn  unter  ersterem  nur  die  wirklichen  Hem- 
mangsbildungen  verstanden  werden.  Mit  Ausnahme  dieser  For- 
men gehören  sämmtliche  angeborene  Klumpfüsse  in  pathologischer 
und  therapeutischer  Beziehung  in  die  Kategorie  der  erworbenen. 
Hier  und  dort  bildet  dann  entweder  Paralyse  oder  paralytische 
Kontraktur  die  häufigste  Veranlassung  zur  Fussdeformitat ,  und 
zwar  ist  die  Paralyse  auch  bei  denen  intrauterinären  Ursprunges 
die  häufigere.  Ich  bin  im  Besitze  eines  reifen  Fötus,  welcher  mit 
einer  Spina  bifida  behaftet  ist.  An  beiden  Füssen  ist  eine  Defor- 
mität, an  dem  einen  Pes  varus,  an  dem  anderen  Pes  valgus.  Die 
Muskulatur  ist  im  Ganzen  an  den  Füssen  sehwaeh  entwickelt, 
aber  unzweideutig  an  den  betreffenden  Konvexitäten  viel  schwächer 
als  an  den  Konkavitäten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Inversion   des  Dünndarmes    durch   ein  am  Nabel 

offen   gebliebenes  Divertikel,   von   Dr.  Gescnius 

in  Halle  a.  d.  S. 

Die  Diverlikel  des  Darmkanales  haben  von  jeher  wohl  mehr 
das  Interesse  der  Physiologie  und  vergleichenden  wie  palhologi-* 
sehen  Anatomie  in  Anspruch  genommen,  als  dass  sie  für  die 
praktische  Medizin  von  besonderer  Wichtigkeit  gewesen  wären. 
BekannUich  unterscheidet  man  die  wahren  Divertikel  von  den 
falschen,  und  stellen  die  erstcren  hohle,  aus  allen  Darmhäuten 
bestehende,  btindsackarlige  Anhänge  des  Dünndarmes  dar,  während 
die  falschen  Divertikel  Hernien  der  Schleimhaut  des  Darmes  sind 
mit  einem  Bauchfellüberzuge,  aber  ohne  Theilnahme  der  Muskel* 
haut.  Während  von  diesen  mehrere  im  Laufe  des  Darmes  sich 
vorfinden  können,  sind  die  crsteren  immer  nur  einfach.  £s  hängt 
dieser  Umstand  mit  ihrer  Entwickelung  zusammen,  aber  es  sind 
dieselben  ohne  Zweifel  Ueberbleibsel  des  Ductus  omphalo  *  mesen- 
tericus,  des  embryonalen  J(ommunikationswcges  zwischen  Darm« 
rohr  und  Nabelblase.  Diese  Hemmungsbildung  datirt  aus  einer 
sehr  frühen  Periode,  aus  dem  Ende  des  dritten  Monates,  und,  wie 
dieses  in  der  Regel  bei  den  Hemmungsbildungon  der  Fall  ist, 
dass  eine  nicht  für  sich  allein  besteht,  so  finden  sich  auch  häufig 
neben  dem  Divertikel  noch  andere  Missbildungen.  So  wurden 
Divertikel  bei  Kindern  mit  gespaltenem  Gaumen  und  Hasenscharte, 
bei  Acephalen,  bei  Spina  bifida,  Atresia  ani,  bei  Kindern  mit  über- 
zähligen Fingern  und  Zehen  beobachtet. 

Das  Divertikel  sitzt  bekanntlich  in  der  Regel  1 — 4  Fuss  über 
dem  Goecum,  neben  der  Anheflung  des  Mesenterii,  nie  an  dem 
freien  konvexen  Darmrande,  und  bemerkenswerth  ist,  dass  das 
unterhalb  des  Divertikels  gelegene  Darmstück  gewöhnlich  sehr 
eng  ist.  Es  erreicht  eine  Länge  von  4  —  5  Zoll,  ist  bald  enger, 
bald  weiter  als  der  Darm,  konisch  zyUndrisch  oder  kolbig  und 
endet  zuweilen  auch  mit  einer  in  einen  oder  mehrere  Fäden  aus- 
gezogenen Spitze,  welche  ohne  Zweifel  die  Reste  der  Vasa 
omphalo-mesenterica  darstellen.  Diese  letzteren  Fälle  gehören  zu 
den  grössten  Seltenheiten,  und  haben  uns  hierüber Hyrtl,  Otto, 
8andifort  u.  A.,  besonders  aber  v.  M ecket,  der  ganz  beson- 
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den  lof  unsere  Aoomalie  Jagd  gemacht  zu  haben  scheint,  Mit* 
Ihdlangen  gemacht.  Das  Divertikel  kann  sich  nun  vom  Nabel  ganz 
ibschnäreo  und  wird  dann  keine  Störungen  veranlassen,  oder 
iler  es  ist  mit  seiner  Spitze  an  die  Bauchwand  angelöthel  und 
hier  verwachsen  und  kann  dann  durch  Umschlingung  anderer 
DGnndärme  wohl  Anlass  zu  innerer  Inkarzeration  geben.  Beson- 
decs  wird  dieses  beim  Vorhandensein  von  Gelässrudimenten  statt- 
finden können.  Der  dritte  Fall  ist  der,  dass  das  Divertikel  sich 
Dicht  vom  Nabel  abschnürt  und  hier  entweder  blind  endet  oder 
aa  seiner  Spitze  geöffnet  bleibt. 

fönen  solchen  Fall  halten  wir  vor  mehreren  Jahren  in  den 
hiesigen  Kliniken  zu  beobachten  Gelegenheil,  und  ist  derselbe 
schon  in  der  Inauguraldissertation  des  Dr.  Webner  aus  Kreuz* 
nach  besehrieben. 

Oskar  G.  war  den  14.  Februar  1854  geboren ,  und  war  an 
dem  sonsl  ganz  wohlgebildelen  Kinde  nichts  aufgefallen,  als  dass 
der  Nabelstrang  an  seinem  Bauchende  auffallend  dick  gewesen 
war,  und  dass  man  beim  Drucke  auf  diese  Steile  ein  eigenthOm- 
liehes  Gurren  und  Quackern  gehört  [halle.  Unterhalb  des  Nabels 
war  in  der  Mittellinie  über  der  weissen  Linie  eine  Furche  durch 
^e  Haut  hindurchzufühlen,  als  schlössen  die  geraden  Bauchmus- 
keln in  der  Mitte  nicht  gehörig  zuaammen.  Der  Nabelstrang  war 
ongeföhr  4  Zoll  vom  Nabel  entfernt  unterbunden,  löste  sich  erst 
am  9.  Tage,  und  schien  der  Nabel  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
gut  gebildet  Zog  ,man  indess  die  Nabelfallen  auseinander,  so 
erschien  dazwischen  ein  kleines  rothes  Fleischwärzchen,  welches 
einem  kleinen  Nabelpolypen  glich.  Am  folgenden  Tage  zeigte 
sich  anstaU  der  Erhabenheit  eine  kleine,  von  einem  gerölheten 
Rande  eingefassle  Oeffnung,  und  nach  wieder  2  Tagen,  als  das 
Kind  Nachts  viel  geschrieen  hatte,  war  aus  der  Oeffnung  ein 
FIdschwulsl  hervorgetreten,  welcher  die  Grösse  einer  Himbeere 
hatte  und  auf  dessen  Gipfel  eine  Oeffnung  befindlich  war,  welche 
einen  dünnen,  elastischen  Katheter  bis  auf  6 — 7  Zoll  eindringen 
'ieas.  Das  CUnze  halte  en  miniature  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
e'mem  vorgefallenen  Mastdärme.  Aus  der  Oeffnung  folgte  dem 
zurückgezogenen  Katheter  dn  wenig  gelbliche  Flüssigkeil,  und  an 
der  auf  dem  Nabel  gelegten  Leinwand  zeigten  sich  Flecke  von 
getroeknciem ,  grünlichem  Darminhalte.     Wendete  man  mit  den 
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Fingern  einigen  Druck  auf  die  Geschwulst  an ,  so  liess  sie  sich 
ein  wenig  in  den  deuliich  fühlbaren  Nabelring  zurückschiebeo, 
trat  aber  bei  Nachiass  desselben  soi^leich  wieder  hervor.  —  Das 
Kind  liess  sich  dabei  die  Brust  gut  schmecken,  war  den  Tag  über 
ruhig,  halle  gut  Urin  gelassen  und  auch  durch  den  regelmässig 
gebildeten  After  gehörige  Ausleerungen  gehabt. 

Erst  nach  ungefähr  acht  Tagen  kam  das  Kind  wieder  zur 
Beobachtung,  und  nun  sah  das  Ding  freilich  anders  aus.  Das 
Kind  war  sehf  unruhig  gewesen  und  halle  viel  geschrieen.  Es 
hatte  seil  drei  Tagen  keine  Leibesoffnung  gehabt,  und  auch  nach 
einem  eröffnenden  Klystire  waren  nur  sehr  wenige  Faeces  aus- 
geleert Und  der  Nabel,  wie  sah  der  aus?  Vor  demselbeo  lag 
querüber  ein  bräunlich-rolher  glänzender  Wulst,  welcher  prall 
wie  eine  vollgestopfte  Wurst  circa  3  Zoll  lang  mit  stumpfen,  nach 
der  Bauchhaut  zuneigenden  Enden  auf  einer  Art  Stiel  aufeass, 
der  in  den  Nabel  eingesenkt  war«  Die  ganze  zu  Tage  liegende 
Haut  war  ohne  Zweifel  entzündele  Schleimhaut.  An  jedem  stumpfen 
Ende  befand  sieh  eine  Oeffnung,  welche  eine  dünne  Sonde  bei- 
nahe Zoll  lief  eindringen  liess.  Rings  um  den  sog.  Stiel  war 
ein  gerötheter  Ring  straff  gespannt  und  machte  das  Einschieben 
einer  Sonde  an  dieser  Stelle  unmöglich.  Die  Geschwulst  sah 
höchst  seltsam  aus,  so  viel  war  indess  gleich  beim  ersten  An- 
blicke klar,  dass  das  vorliegende  Stück  innere  Fläche  des  Darmes 
sein  musste,  nur  war  die  Entstehung  dieser  eigen thümlichen  Form 
zu  erklären,  und  diese  musste  folgende  sein.  Das  am  Nal>el  offen 
mündende  Darmstüek  musste  man  entweder  ßir  ein  in  den  Nabel- 
ring offen  mündendes  Divertikel  oder  fSr  eine  widernatürliche 
Oeffhung  des  Darmes  halten,  die  mit  dem  Nabel  kommunizirte. 
also  für  einen  Anus  praeternaturalis.  Dadurch  nun,  dass  4ie 
dem  Oriflcium  gegenüber  liegende  hintere  Darmwand  den  Druck 
der  hinler  derselben  liegenden  Därme  fortwährend  ausgehaltcn 
hatte,  war  dieselbe  nach  und  nach  immer  mehr  und  mehr  in  die 
Nabelöffoung  hineingedrängt  und  war  hier  zuerst  als  kleiner  Wulst 
hervorgetreten.  Durch  den  von  hinten  ausgeübten  Druck,  der  durch 
die  Wirkungen  der  Bauchpresse  beim  Schreien  des  Kindes  noch 
vermin  war,  musste  die  schon  ausgestülpte  Partie  die  nächst- 
liegende, sowie  das  Netz,  mit  hervoigezogen  haben.  Die  vordere, 
glatte  Fläche  des  wurstförmigen  Wulstes  war  also  dieScfaleioüiaut 
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der  htnleren  Dannwand,  welche  sicli  in  die  Oeffbongen  des  Wulafea 
fortsetzte.  Der  Nabelnag  schloss  also  scheidenarlig  zwei  Daran- 
slQcke  ein  (den  sog^.  Stiel),  welche  inwendig  nach  zwei  ver« 
sehiedencn  Elichtongen  veriaufen  mussten.  Wegen  der  Knickung 
aber,  welche  dieselben  an  der  Einschnfirungsslelle  erlillen,  musste 
das  weitere  Einfuhren  der  Sonde  in  das  Darmlamen  uomögBeh 
werden.  Es  war  also  eine  Inversion  des  Dünndarmes  durch  ein 
offen  gebliebenes»  mit  dem  Nabel  verwachsenes  Divertikel  Wäre 
diese  Missbildung,  woran  man  anränglich  wohl  glauben  konnte, 
dareh  den  Vorfall  zweier,  nach  verschiedener  Richtung  zu  Stande 
gekommener .  Intussuszeptionen  entstanden,  wie  J.  A.  Blasius 
einen  solchen  Fall  bei  einem  14jährigen  Knaben  beobachtet  und 
mitgetheilt  hat,  so  wurden  die  beiden  vorgefallenen  invertirten 
Darmstücke  in  der  Mitte  getrennt  und  auseinandergewichen  sein, 
und  es  hätte  zwischen  ihnen  eine  Sonde  durch  den  Nabelring 
geführt  werden  können. 

Bei  dem  Kinde  zeigten  sich  bald  die  Symptome  des  Heus. 
Der  Durst  war  nicht  auffallend  vermehrt,  aber  alles  Genossene 
wurde  erbrochen  und  Oeffhung  war  nicht  zu  erzielen.  Das  Kind 
wurde  noch  unruhiger,  es  wimmerte  und  schrie  nur  zu  Zeiten 
heftig  auf.  Der  Puls  war  klein  und  unzählbar,  die  Temperatur 
nicht  erh5hL  Das  vorliegende  Stück  wurde  missfarbig,  schlaffer, 
aas  dem  oberen  Stüeke  entleerten  sich  gelbUehe  Faeces  in  ziem- 
lidier  Menge,  während  aus  der  Oeffnung  des  unteren  nur  ein 
wenig  trüber  Schleim  abgesondert  wurde.  Das  Kind  wurde  bleich» 
die  Gesichtszüge  fielen  ein,  allgemeiner  Kollapsus  folgte,  und 
eklamptische  Zufalle  machten  ungefähr  48  Stunden  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  dem  Leben  des  Kindes 
ein  Ende. 

Die  nach  24  Stunden  angestellte  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
bestätigte  ganz  die  vorherige  Muthmassung.  Das  Netz,  an  seinem 
freien  Rande  verdickt,  hing  innen  in  der  Nabelgegend  fest  an 
der  hinteren  Bauchwand.  Die  serösen  Darmhäute  waren  in  der 
mittleren  Bauehgegend  geröthet  und  unter  einander  durch  geron- 
nenes rothgelbliches  Exsudat  verklebt.  Besonders  stark  war  das- 
selbe in  dem  Sacke  selbst,  wo  die  beiden  serösen  Blätter  sehr 
fest  verklebt  aneinander  lagen.  Die  Häute  des  vorliegenden 
Stockes  schienen  sehr  veTdickU   Nachdem  die  Adhäsio«ien  gelöst. 
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gelang  es,  durch  entgegengesetzten  Zug  an  dem  mit  der  Geschwulst 
zusammenhängenden,  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Darme  die 
ganze  vor  dem  Nabel  liegende  Wurst  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuziehen, und  stellte  dieselbe  nun  das  einfache  Dünndarmrohr  dar, 
welches  einen  kurzen,  etwa  1  Zoll  langen  Divertikel  hatte;  das- 
selbe sass  9  Zoll  oberhalb  des  Coecum.  —  Der  Processus  peritonei 
war  beiderseits  noch  nicht  geschlossen,  und  halte  sich  in  den 
letzten  Lebenstagen  eine  doppelle  Hydrocele  congenita  gezeigt.  — 
Die  Oeffnung  der  anderen  Körperhöhten  wurde  nicht  gealattet. 

Den  ganzen  hierbei  stattgehabten  Vorgang  macht  man  sich 
am  besten  auf  die  Weise  deutlich ,  dass  man  ein  Loch  in  ein 
Darmstüek  schneidet  und  durch  dieses  hindurch  den  Darm  hin- 
länglich inverlirt,  bis  sich  die  oben  beschriebene  Form  ergibt. 
Man  hat  so  vorne  die  Schleimhaut,  die  an  beiden  Enden  in  das 
verengte  Darmlumen  fuhrt.  Inwendig  liegen  dann  wie  bei  einer 
wahren  Inkarzeration  seröse  auf  seröser  Platte. 


Rückblick  auf  dcD  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
in  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  (Diarrhoea  ab- 
lactatorum).  [Vorgetragen  am  19.  Sept  v.J.  in  der 
Versammlung  der  deutsehen  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Bonn.]  Von  Dr.  J.  F.  W  e  i  s  s e,  Direktor 
des  Kinderhospitales  in  St.  Petersburg. 

Es  sind  bereits  siebenzehn  Jahre  verflossen,  seitdem  ich  zuerst 
das  ärzUiche  Publikum  auf  dieses  unschätzbare  Heilmitlei  g^egen 
die  obengenannte  Krankheit  aufmerksam  gemacht  *);  indessen 
fand  dasselbe  erst  grösseren  Eingang,  nachdem  derselbe  Gegen- 
stand von  mir  fünf  Jahre  später  ausfuhrlicher  besprochen  ward  **). 
Bald  nach  dieser  Veröffentlichung  erhielt  ich  von  dem  geschätzten 
Redakteur  des  soeben  angeführten  Journals,  dem  Hrn.  Dr.  Beh- 


*)  Oppenheim's  Journal  f.  d.  gesammle  Medizin.    Bd.  13.     Harn- 
barg  1840.  pag.  393. 
**)  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bdi  IV«  Berlin.  1815  pag.  99—104. 
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rend  in  Berlin,  ein  Schreiben,  welches  folgenden  Passus  enlhielt: 
„Sie  glauben  nicht,  welches  Aufsehen  Ihre  MiUheilung^  ober  Diar« 
rhoea  ablaclatorum  und  über  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
dagegen  gemacht  hat;  wir  benutzen  das  Mittel  hier  vielfach/* 

Nicht  lange  darauf  theilte  Herr  Dr.  Behrend  im  6.  Bande 
seines  Journals  einen  aus  dem  Journal  de  Medecine  entlehnten 
Brief  des  Herrn  Marotte,  Arztes  des  Gentralbureau's  der  Pariser 
Hospitäler,  mit,  aus  welchem  hervorging,  dass  diese  Angelegen- 
heit auch  in  der  französischen  v  Hauptstadt  grosses  Aufsehen  er- 
regt habe.  Vf.  dieses  Schreibens,  an  Herrn  Dr.  Trousseau 
gerichtet,  hat  überdies  die  Gefälligkeit  gehabt,  zu  der  von  mir 
gemachten  Erfahrung  eine  Theorie  zu  liefern.  Von  nun  an  ward 
die  Fleischkur  überall  acceptirt,  und  ihre  Nützlichkeit  von  allen 
Seiten  bestätigt.  Ich  kann  nicht  umhin,  von  den  vielen  günstigen 
Berichten  neuerer  Zeit  einen  hier  wörtlich  mitzutheilen ,  weil  der 
Verf.  desselben,  Herr  Dr.  Eich  eiber  g,  die  Sache  genau  so 
aufgefasst,  wie  sie  es  verdient.  Er  sagt:  „Zwar  habe  ich  wegen 
der  kurzen  Zeit  seil  der  Anpreisung  dieses  Nahrungsmittels  nur 
eine  beschränkte  Zahl  von  Beobachtungen,  zwanzig  und  einige, 
vor  mir,  die  aber  alle  für  dessen  ausgezeichneten  Nutzen  sprechen. 
Nur  als  Ausnahme  weigern  derartige  Kinder  den  Genuas  des 
rohen  Fleisches,  da  bei  weitem  die  Mehrzahl  es  mit  grossem  Wohl- 
behagen verzehrt.  Zwei  für  mich  auHallende  Fälle  habe  ich  bcob« 
achtet,  wo  die  Rinder  durch  viele  Wochen  diese  Nahrung  mil 
dem  auffallendsten  Erfolge  willig  verzehrt  halten,  nun  aber  plötz^ 
lieh  sich  dessen  weigerten.  Der  Instinkt  der  Natur  scheint  hiebei 
nicht  zu  verkennen  zu  sein,  wie  bei  kranken  Hunden,  die  Gras 
fressen.  Das  Bedürfniss  des  Osmazoms  Hess  die  Kinder  das  rohe 
Fleisch  mil  Gier  verzehren,  —  mit  dem  Aufhören  desselben  Be- 
dürfnisses schwand  auch  das  Veriangen  darnach  *)J'  — 

So  wie  Herr  Eichelberg  überdies  ausdrücklich  die  Diar- 
rhoe, welche  bald  nach  dem  Entwöhnen  der  Kleinen  (meinen 
Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Wochen  nach 
demselben)  sich  einstellt,  als  das  Uebel  bezeichnet,  gegen  wel- 
ches die  Fleischkur  mit  sicherem  Erfolge  in  Anwendung  zu  zie- 
hen sei,    so   habe  auch  ich  bei   der  Empfehlung  derselben   nur 


^)  Journal  f.  Kinderkrankheiten. 
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diese  Krankheit  der  Kinder  hervorgehoben  und  halle  gegenwärtig, 
nach  einer  fast  zwanzigjährigen  Erfahrung,  das  rohe  geschabte 
Rindfleisch,  mit  Ausschliessung  aller  sonstigen  Medikation,  für 
ein  wahres  Spezificum  gegen  diese  so  verderbliche  Diarrhoe.  Des* 
halb  finde  ich  eine  Bemerkung  von  Charless  Hogg,  welche 
er  bei  Anpreisung  der  bekannten  Beef-tea's  der  Engländer  ge- 
macht, durchaus  irrthQmlich.  Derselbe  sagt  nämlich:  „Es  gibt 
der  Beef-tea  eine  vortreffliche,  nährende  und  leicht  verdauliche 
Speise  und  ersetzt  vollständig  den  von  Weisse  in  Sl  Peters- 
burg angegebenen,  durch  Schaben  rohen  Fleisches  erlangten  Fleisch- 
saft *y\  Ich  habe  in  dem  rohen  Rindfleische  nicht  sowohl  eine 
Kinderspeise,  als  vielmehr  ein  Arzneimittel  gegen  die  in  Rede 
stehende  Diarrhoe  entdeckt  und  auch  nicht  von  einem  durch 
Schaben  des  Fleisches  zu  erlangenden  Fleischsafle  gesprochen, 
sondern  die  Fldschsubstanz  selbst  muss  den  Kleinen  gereicht 
werden,  zuvor  aber,  —  sei  es  durch  Schaben  mit  dem  Messer, 
oder  vermittelst  eines  Reibeisens,  —  gehörig  verkleinert  werden, 
damit  sie  dasselbe  ohne  Mühe  hinunterschlucken  können.  Das 
ist  aber  gerade  die  Hauptsache,  dass  das  Muskelfleisch  selbst,  und 
nidit  bloss  der  Saft  desselben,  den  Verdauungswegeu  überliefert 
werde*  Mit  dem  englischen  Beef-lea  wird  man  ebensowenig, 
als  mit  dem  sonst  so  vortrefflichen  Fleischdekokte  Liebig's,  eine 
Diarrhoea  ablactatorum  heilen.  Beide  flüssige  Nahrungsmittel  scbei* 
nen,  eben  weil  sie  flüssig  sind,  zu  sdinell  durch  den  Darmkanal  zu 
gehen,  während  das  Fleisch  in  Substanz  länger  daselbst  verweilt 
und  auch  wohl  durch  seinen  roaterieUen  Reiz  anregend  auf  die 
Verdauung  einwirken  und  vielleicht  auch  den  scharfen  Magensaft 
neutratisiren  dürfte.  Ich  kann  auch  mit  dem  Herrn  Dr.  Beer 
nicht  die  sanguinische  Hoffnung  tbeilen,  als  werde  das  rohe  ge- 
schabte Rindfleisch  mit  der  Zeit  den  Leberthran  aus  dem  Arznei- 
sehatze  verdrängen*).  Jedes  dieser  vortrefflichen  Mittel  hat  seine 
bestimmte  medizinische  Wirkungesphäre  in  der  kranken  Kinderwell: 


*)  S.  Joamal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIV  pag.  113,  bei  Gelegen- 
heit der  Anzeige  von  Hogg 's  Schrift:  On  tke  management 
1/  ittfaney  etc. 

**)  8.  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIV.  pag.  238. 
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das  che  RiodfleiaGfa  in  der  Diarrhoea  abladalorum ,  der  Leber- 
Ihran  bei  rhachilisdien  Leiden  mit  und  ohne  Atrophie. 

Bei  uns  in  St.  Petersburg  hat  sich  die  Fletschicur  bei  ge- 
aanntem  Leiden  entwöhnter  Kinder  so  zu  sagen  vollkommen  ein- 
gd»urgerl,  und  zwar  mehr  durch  mündliche  Tradition  und  die 
günstigen  Erfolge,  als  durch  öffentliche  Blätter,  indem  ich  da- 
setbsl  nie  etwas  über  diesen  Gegenstand  habe  dmcken  lassen. 
Die  meisten  meiner  Kollegen  bedienen  sidi  derselben  sehon  seit 
Jahren,  und  sie  alle  versiehern,  sehr  erfreuliche  Resultate,  selbst 
in  Fällen,  wo  von  der  Anwendung  der  sonst  gerühmten  Mittel 
nichts  mehr  zu  erwarten  stand,  erzielt  xu  haben,  loh  selbst  habe 
diese  Kur  bereits  wohl  bei  zweihundert  Kindern  und  in  der  Mehr- 
zahl mit  erwünschtem  Erfolge  anwenden  sehen,  wenn  man  nur 
reditzölig  seine  Zuflucht  dazu  nahm.  Feh  sage,  rechtzeitig,  denn 
ist  das  Uebel  schon  zu  weit  gediehen,  und  hat  es  namentlich  das 
Ansehen  der  sogenannten  Gastromalacie  angenommen,  so  wird 
man  nur  noch  ausnahmsweise  H^ung  bewirken.  Jedenlalls  ist 
aber  kein  anderes  Mittel  so  im  Stande,  das  quälendste  Symptom, 
den  tantalischen  Durst  und  auch  das  Erbrechen  der  Armen  su 
stillen ,  als  das  rohe  Rindfleisch.  Schon  nadi  einigen  Mahteeiten 
tritt  diese  wohllhälige  Wirkung  ^n. 

Nun  hat  sich  aber  bei  uns  in  neuerer  Zeil,  wie  ich  sdion 
froher  öffentlich  berichtet*),  herausgestellt,  dass  sich  bei  vielen 
der  durch  die  Fleischkur  geretteten  Kinder  später  der  Bandwurm^ 
and,  wohl  zu  merken,  stets  Taenia  Solium,  gerade  die  Spezies, 
welche  in  St.  Petersburg  nicht  einheimisch  ist,  gezeigt  habe.  Ein 
Bem  Dr.  Braun  hat  sich  veranlasst  gefehlt,  dieses  Faktum  in 
Zweifel  zu  ziehen  **) ;  es  ist  indessen  zwei  Jahre  später  eine 
nidit  abzuweisende  Autorität  in  dieser  Angelegenheit  zu  Gunsten 
der  von  mir  berichteten  Thatsache  aufgetreten.  Herr  Prof.  D.  von 
Siebold  in  Mönchen  sagt  in  seiner  interessanten  Schrift:  Ueber 
die  Band-  und  Blasenwurmer.  Leipz.  1854  Folgendes  auf  der 
letzten  Seite:  ^^Es  kann  jetzt  nicht  mehr  iu  Verwunderung  setzen 
oder  als  etwas  Mährchenhafles  angesehen  werden,   wenn  Aerzte 


•)  Joarnal  f.  Rinderkrankheiten.  Bd.  XVI.  1851  pag.  384. 
*•)  Ebend.  Bd.  XVIII  1852  pag.  T8,  auch  in  Prorlep's  Tagoshc 
richten  1853. 
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berichlen,  dass  bei  gewissen  Patienten  nach  dem  als  Kur  vor^* 
schriebenen  Genüsse  rohen  Fleisches  sich  Bandwürmer  eingefunden 
hätten^'  —  und  in  der  unten  stehenden  Anmerkung:  „Vergl. 
hierüber  die  von  Weisse  gemachten  Millheilungen,  welche  trotz 
Braun*8  Einwendungen  allen  Glauben  verdienen."  Herr  von 
Siebold  macht  auch  namentlich  darauf  aufmerksam ,  dass  es  in 
allen  Fällen  Taenia  Solium  gewesen,  was  abgegangen  war,  und 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  uns  diese  in  St.  Petersburg  nicht 
einheimische  Bandwurtnspezies  in  unentwickeltem  Zustande  in 
deni  Muskelfleische  der  aus  Tscheriiassien  und  Podolien  kommen- 
den Rinder  zugeführt  worden. 

Nur  wenige  Wochen  vor  meiner  Abreise  aus  St.  Petersburg, 
im  Juni  d.  J. ,  ward  mir  abermals  von  einem  Kollegen,  dem  ich 
die  Fleischkur  bei  einem  von  ihm  ohne  Erfolg  behandelten  18 mo- 
natlichen Kinde,  welches  an  der  in  Rede  stehenden  Diarrhoe  litt 
Und  bereits  sehr  heruntergekommen  war,  warm  empfohlen  halte, 
ein  über  vier  Fuss  langer  Bandwurm  zugeschickt,  welcher  dem 
erwähnten  Kinde  auf  den  Gebrauch  des  Ol.  aeth.  filicis  maris  ab- 
gegangen war.  Dieses  Mittel  ward  gereicht,  weil  mehrmals 
in  den  Stuhlausleerungen  des  Kindes,  welches  seit  längerer  Zeit 
schon  kein  rohes  Fleisch  mehr  erhielt  und  von  seiner  Diarrhoe 
geheilt  war,  sich  Bandwurmglieder  vorgefunden.  Der  Kollege  selbst 
hatte  bereits  den  Wurm  richtig  für  Taenia  Solium  erkannt;  ich  fand, 
dass  derselbe  mit  dem  Kopfe,  an  welchem  die  Saugmündungen 
tinter  dem  Mikroskope  deutlich  wahrzunehmen,  abgegangen  war. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  in  dem  von  mir 
verwalteten  Kinderhospitale  bei  den  die  Sterlichkeitslislen  in  grosser 
M«nge  anfüllenden  Diarrhöen  älterer  Kinder,  wo  die  Dentition 
nicht  mehr  im  Spiele  ist,  mehrmals  das  rohe  Fleisch  ohne  Er- 
folg versucht  worden  ist.  Diesen  Diarrhoen  liegen  in  der  Regel 
Exulzerationen  im  Darmkanale  zu  Grunde. 

Endlich  sei  es  mir  noch  erlaubt,  die  Aufmerksamkeit  der 
geehrten  Versammlung  auf  ein  eben  so  schmackhaftes  Mittel,  wie 
das  rohe  Rindfleisch,  gegen  die  Lienterie  der  Erwachsenen  sa 
lenken.  Ich  meine  die  Austern.  In  zwei  Fällen,  eine  freilich 
nichtssagende  Erfahrung,  sah  ich  die  Kranken  durch  massigen 
Genuss  dieser  Mollusken  genesen.  Es  wurden  ihrer  tiglicb  acht 
bis  zwölf  Stück  in  zwei  Mahlzeiten  verzehrt. 
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Die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  den 
Geberden  kranker  Kinder,  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  von  Dn  Herrmann 
Julius  Paul,  Privatdozenten  an  der  Universität, 
ord.  Arzte  der  Königlichen  Geßingnisse  und  des 
Augusten- Kinder -Hospitales  in  Breslau. 

Die  krankhaften  Zustände  drGcken  iet  Physiognomie, 
den  Geberden,  der  Haltung^  des  ganzen  Körpers  und  seiner 
Theile  unverkennbare  Charaktere  und  Merkieiehen  auf,  welche 
einen  wichtigen  Beitrag  zur  Semiotik,  Diagnostik  und  Prognostik 
liefern.  Ihre  Beobachtung  und  Veransehaulicfaung,  ihre  objektive 
Darstellung,  ihre  pathognomonisehe  Wdrdfgung  ist  eine  eben  so 
wichtige  Aufgabe  des  klinischen  Studiums,  wie  es  die  physikalische 
nnd  chemische  Untersuchung  des  Körpers  und  seiner  Sekrete  zu  sein 
gilt  Ja  sie  gehören  nidit  weniger  als  nothwendige  Theile  zur 
Naturgeschichte  des  kranken  Menschen  und  der  Krankheit,  wie 
die  in*s  Einzelne  gehenden  Beobachtungen  des  Pulses  und  Herz* 
Schlages,  der  Athembeweguhgen,  der  Zunge,  denen  man  mit  Recht 
so  viele  Aufmerksamkeit  zu  schenken  gewöhnt  ist.  Bei  erwach- 
senen Kranken  ist  die  Beobachtung  leichter,  und  deshalb  hat  man 
die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  Körperhaltung  bei 
den  verschiedenen  Krankheilen,  weil  sie  ausgeprägter  sind  und 
mehr  in  die  Augen  fallen,  genauer  und  häufiger  beobachtet  und 
höher  geschätzt 

Dieses  Studium  ist  alt,  und  schon  die  Werke  der  alten  grossen 
Kliniker:  Hippokrates,  Galen,  Avicenna  enthalten  scharf* 
sinnige  Notizen.  Die  Namen:  Facies  hippocratica,  Risus 
sardonicus  sind  uralte  Beweise  dieser  schönen,  diagnostisch- 
prognostischen  Studien  der  alten  Medizin  im  Gebiete  der  Kran- 
kenphysiognomie. Später  folgten  in  der  Bearbeitung  dieses 
Themata:  Boerhave  (Insüt.  semiotic.);  Prosper  Alpinus 
(de  praesagienda  vita  etmorte  1754);  Stahl  fdeüicie  niorborum 
indice) ;  Thomas  Fienus  (semiolice,  sive  de  signis  medicis 
1664);  Quelmaiz  und  Ackermann  (de  prosoposcopta  medica 
1784);  Böhmer  und  Hartroann  (de  siomatoscopia  medica) ; 
XXX.  1SSS.  5 
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S.  G.  Ho  ff  mann)  die  Kunst,  aus  dem  Gesichle  Krankheilen 
zu  erkennen  1797)  u.  A.  —  Ja  man  ist  sogar  bis  zur  künsl- 
lerischen  Versin nlichung,  zur  Anfertigung  von  Krankenpor- 
traits  als  diagnostisch  -  semiotische  Hilfsmittel  übergegangen 
(Baumgärlncr;  -^    fGr  Geisleskrankheilen  Esquirol  u.  A.). 

FQr  eine  ähnüche  eingehende  Behandhing  des  Gegenstandes 
bei  den  Krankheiten  der  Kinder  hat  man  sich  jedoch  weil 
weniger  geneigt  gezeigt.  Man  glaubte  geringeren  Gewinn  daraus 
ziehen  zu  können,  nahm  also  minder  Veranlassung,  dahin  seine 
Aufmerksamkeit  zu  richten,  und  zwar  um  so  weniger,  je  junger 
die  Kinder  seien. 

Von  vornherein  woille  man  dem  kindlichen  Anllilze,  zumai 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Lebensjahren ,  schon  im  gesunden 
Zustande  kaum  irgend  i  ndividuelle»  charakteristische,  objektive 
Verschiedenheilen  zugestehen;  ja  man  behauptete ,  zumal  im  Ge^ 
siehlsausdrucke  der  Säuglinge  seien  eben  bei  Krankheiten  gar 
keine  Unterschiede  und  höchstens  die  allgemeinen  minrüschea 
Veränderungen  beim  Sdireien,  Weinen,  Lächeln  zu  beobachten. 
Diese  hätten  aber  oft  genug  nichts  mit  krankhaften  Zuständen 
zu  thun,  seien  also  für  diese  kaum  jemals  als  Kennzeichen  zu 
gebrauchen.  Das  Gesicht  nenne  man  mit  Recht  den  „Spiegel 
der  Seele**  und  der  in  ihr  vorgehenden  Empfindungen  und  Ge- 
danken* Nun  aber  seien  bei  Säuglingen  und  ganz  jungen  Kin- 
dern überhaupt  nur  wenige  oder  unklare  Empfindungen,  unge- 
ordnete Vorstellungen ,  unvollkommene  oder  gar  keine  Reflexionen 
vorhanden.  Kaum  werde  mit  Ausnahme  des  Schmerzgefühles 
und  der  ihm  zugehörigen  Geberde  eine  spezifische,  gesonderte 
Aettsserung  der  Perzeption  von  Empfindungen  beobachtet.  Von 
Gedanken  aber  sei  nun  erst  gar  keine  Rede.  Daher  könne,  eben 
nur  ausgenommen  das  Gefühl  und  den  Ausdruck  des  körperlichen 
Schmerzes,  kaum  eine  spezifische  Veränderung  in  den  Gesichls- 
zügen  sich  ausgeprägt  zeigen,  und  die  Möglichkeit  einer  objek- 
tiven Beobachtung  versckiedener  Gesichlszüge ,  wek^e  bestimmten 
Krankheiten  und  Krankheitsgruppen  als  Signa  patbognomonica 
entsprächen,  seideshalb  schon  a  priori  nicht  zuzulassen,  vielmehr 
seien  diese  zufällig,  Zuthaten  oder  phantastische  Einbildungen 
der  Beobachter. 

Ebenso  verhalle   es  sich  mil  der  Haltung  des  Körpers,   mit 
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den  Beweguogeti  seiner  Theile,  mil  4en  GeUerden  des  Kindes« 
Die  Bewe^n^n  oiaea  ganz  jungen  Kindes,  eines  Säuglinges 
seien  fasi  g«nz  wiltenlose,  automalisehe,  meist  zwecklose,  höch- 
üens  instinktive  zu  nennen.  Sie  seien  auch  viel  zu  unbestifnml 
und  meist  äosaerlich  zufällig  erregt,  resp.  beschränkt,  als  dass 
daraus  nur  irgend  etwas  gefolgert  werden  Irönnte.  Der  Säug- 
ling sei  an  sich  noch  viel  zu  schwach  und  unselhstständig ,  ja 
halb  onbewussl,  um  selbstlhätige  bestimmte  Bewegungen  vorzuneh- 
men, welche  direkten  BMUg  auf  eine  krankhafte  Affektion  hätien 
und  diese  zu  kennzeichnen  im  Stande  wären«  Vermöge  doch 
ein  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  kaum  den  Kopf  selbst 
gerade  zu  balan^en  und  den  Rumpf  aufourichten  und  aufrecht 
zu  erhalten  ohne  fremde  Unterstülsung !  Dazu  komme  noch  die 
durch  die  Wicketochnureu  und  Kleiderbanden  bei  unserer  Säug 
ÜDgstoilelte  gehemmte  Bewegung  und  gezwungene  Haltung  des 
Körpers. 

Diese  und  ähnliche  Einwurfe  sind  alle  sehr  leichtsinnig  uqd 
oberflächlich  und  zeigen  hdchstens,  wie  man  entweder  von  vorn- 
herein ohne  gruadliehe  Prüfmig  die  Sache  verwatf»  w^  man  die 
llSie  scheuie,  oder  dass  man  vielleicht  das  Talent  zu  ihrer  Beob- 
adllung  gar  nidit  gehabt  habe;  denn  wer  in  den  Gesichtszügen 
und  Geberden  lesen  will,  muss  diese  einfachen  Linien  und  Zei- 
chen zu  deuten  verstehen.  Dazu  gehört  aber  eine  gewisse  na^ 
türliche  Anlage  und  Vorliebe,  die  durch  Uebung  geschärft  und 
gestärkt  wird.  Der  Arzt  muss  diese  Lineamcnte  und  Stellungen 
seines  Kranken  ab^  eben  so  genau  studiren,  wie  der  Künstler 
eine  antike  Statue,  den  Riss  eines  Musterbaues,  um  allen,  selbst 
den  feinsten,  Zügen  und  Umrissen  nachzuspüren. 

Doch  das  belohnt  sich  gerade  durch  solche  Uebung,  zumal 
aik  kranken  Kindern,  wo  das  BeobacKlunggfeld ,  wie  wir  später 
sehen  werden,  retner,  ebener,  übersichllieher,  gleiehsam  urwüchsi- 
ger und  jungfräulicher  ist;  -^  gerade  durch  solche  Uebung  schärft 
sieh  die  Beobachtungskunst  auch  für  andere  pathologische  Fein- 
heilen !  Freiliebi^  der  Eine  sieht  es  bald  und  schärfer,  der  Andere 
wird  erst  mit  langer  Mühe  u«d  durch  Anleitung  darauf  aufmerk- 
ssm.  Da  trägt  aber  nicht  die  Undoullichkeit  der  Sache,  sondern 
die  Kurzsiehtigkeit  des  Beobachters,  die  Schuld.  —  Wer  allerdings 
nnter  Physiognomie  blos  den  Gesichtsausdruck  eines  bis  zur  voll- 
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8len  Sch&rfe  in  den  Gcflichtsx&gen  auegepräglen  Charakters  oder 
Seelenzuslandes  versteht,  der  wird  kaum  jemals  bei  Kindern,  lu- 
mal  ganz  jungen  oder  gar  Säuglingen,  diesen  Ausdruck  finden. 
Aber  findet  er  ihn  denn  immef,  oder  auch  nur  sehr  oft  im  Anl- 
lilze  des  Erwachsenen  ?  Findet  er  ihn  stets  in  dem  Gesiebte  eines 
durch  Leidenschaften  oder  durch  vergangene  Krankheit  oder  Ver- 
letzungen Enlstellten?  Findet  er  ihn  bei  Dem,  der  seiner  Em- 
pfindungen und  ZQge  vollkommen  Herr  ist  und  sich  verstelU? 
Pur  diese  allzu  skrupulösen  Ansichten  freilich  wird  in  der  Patho- 
logie eine  distinguirte  Physiognomik  eben  so  oft  fehlen,  wie  sie 
in  der  Diplomatie  meistens  vermisst  zu  werden  pflegt 

Gerade  aber  das  Unbewusste,  das  Instinktive,  Un- 
willkürliche ist  es,  was  die  Verfinderungen  der  Physiognomie 
und  der  Geberden  zu  objektiven  Krankheitszeichen  machen  kann« 
Diese  letztere  Etgenschafl  allein  -*  die  Objektivität  und  Unmit- 
telbarkeit —  bestimmt  den  klinisch-semiotischen  Werlh  des  Zei- 
chens. Dieses  Instinktive  haftet  aber  gerade  dem  kindlichen  Alter 
ganz  besonders  an.  Auch  die  äusserlichC'  Behinderung  der  Ge- 
berden und  Bewegungen  des  Kindes  ist  nur  ein  nichtiger  Ein- 
wand, weil  jene  ephemer  ist.  Man  nehme  sie  weg,  und  die  pa- 
thologische Geberde,  wenn  sie  überiiaupt  existirt,  wird  beim  Kinde 
erst  recht  in  ihrer  Urspriinglichkeit  an's  Licht  treten.  Ja  selbst 
in  den  Banden  wird  sie  sich  möglichst  einstellen,  ebenso  wie 
unter  einem  Schleier  die  Zuge  des  Antlitzes  sich  nicht  weniger 
durch  Affekte  verändern.  — 

Wir  besitzen  erst  eine  sehr  kleine  Zahl  braudibarer  phy« 
siognomischer  Beobachtungen  in  den  Krankheilen  der  Kinder.  Die 
meisten  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten  sind  leer  davon,  oder 
sie  stehen  nicht  an,  mit  den  oben  angeführten  nichttgeh  Einwür- 
fen, den  Resultaten  Derer,  welche  ihre  Beobachtungen  über  den 
Gesichtsausdruok  und  die  Geberden  der  Kinder  in  Krankhdten 
mittheillen,  entgegenzutreten  und  ihre  ernsten  Bestrebungen  halb 
Hicherilch  zu  machen.  Höchstens  ergeht  man  sich  in  allgemeinen 
Phrasen,  wie:  „verfallenes,  entstelltes,  ängstlidies  Gesicht*'  etc. 

Diejenigen,  welche  am  meisten  diesem  Gegenstande  ihre 
Aufmerksamkeil  schenkten,  sind  französische  Kinderärzte;  vor  At- 
em Jadelot  und  sein  Schüler  Eus^be  de  Salle,  ferner  Bil- 
lard, Baron,  Valleix  und  Bouchut.    Jadelot  hat  «elbst  nie- 


etwas  V6r5ffen(ttehL  Um  so  eifrigeri  ausdrudiUcber  und 
naehhalliger  dagegen  hat  er  seine  Begleiter  am  Krankcnbellc  auf 
die  physiognomischen  Unterschiede  in  den  Krankheilen  der  Kin- 
der und  ihre  semiolisch-prognostiscbe  Bedeutung  aufmerksam  ge« 
roaehl.  Eusebe  de  Salle  stellte  in  seiner  Ausgabe  von  Un- 
derwood's  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  diese  Beobachtun« 
gen  Jadelot's  in  einem  „Diseours  pr^inmiaire^^  zusammen  und 
hob  ihre  diagnostische  Fruchtbarkeit  mit  den  etwas  aiitu  enthu* 
siasüschea  Worten  hervor :  y,Par  les  rmtUaU  de  Fobservation  de 
la  Physiognomie  le  talentmedioere  pourra  un  jour  comuHlre  ei 
guerir  avec  autani  de  prompülude  et  de  sureie^  que  le  gerne, 
medicale  hii^m^me/*  Jene  Beobachtungen  belreflEen  hauptsächlich 
diejenigen  Stufen  des  kindlichen  Alters,  welche  über  das  Säug- 
lingssladium  hinausgehen.  Billard  und  Bouchut  haben  da- 
gegen auch  der  SäugÜngsperiode  ihre  Aufmerksamkeil  zugewen- 
det. Auch  Baron  und  Valleix  schenken  .der  Physiognomik 
kranker  Kinder  ein  eignes  Kapitel.  Unter  den  Engländern  haben 
nur  Underwood  (deutsche  Ausgabe  von  Bohrend)»  unter  den 
Deutschen  nur  Loebisch  (Allgemeine  Anleitung  zum  Kinder- 
krankenexamen  1832)  und  Pieper  (die  Kinderpraxis  im  Findel- 
hause etc.  in  Paris  1831 )  diese  Sache  eines  näheren  Eingehens 
gewürdigt.  Das  neue  vortrefiliche  Handbuch  der  Kinderkrankhei- 
ten von  £.  Bouchut  (übersetzt  von  Bischof  1854,  pag.  85— 107) 
enthält  die  bisher  ausfuhrlichste  Darstellung.  Alle  anderen  Lehr- 
bücher machen  mehr  oder  weniger  die  betreiTenden  Veränderun- 
gen und  Erscheinungen  nur  nebenher  bei  Gelegenheil  der  Dar- 
stellung der  Symptomatologie  der  einzelnen  Krankheiten  namhaft, 
ohne  einen  grossen  Werth  darauf  zu  legen. 

Man  muss  freilich  keine  Prosopomantie  treiben  und  die  Krank- 
heiten aus  den  Lineamenten  und  Falten  des  Gesichtes  schon  von 
wetfem  wahrsagen  und  errathen  wollen.  Das  wäre  nicht  viel 
anders,  als  wie  die  chinesischen  Aerztc  Alles  aus  dem  Pulsö,  und  die 
europäischen  Uroskopen  (Empiriker  wie  Chemiker)  Alles  aus  dem 
Harne  und  seinen  Niederschlägen  erkennen  wollen.  Aber  es  gibt 
mancherlei  aligomeine  und  besondere  Erscheinungen  in  der  Phy* 
siognomie,  gewisse  Veränderungen  in  den  Bewegungen  und  Ge- 
berden, so  wie  in  der  Haltung  des  Körpers  bei  kranken  Kindern, 
wekbe  mit   einer  unverkennbaren  Gleichmässigkeit  bei  den  ver- 
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scliicdcncn  Krankheilegruppen  wiederkehren  und  mii  dem  speziel- 
len palholo^schen  Prozesse  einen  auch  zuweilen  vollkommen  er- 
klärlichen Zusammenhang  haben »  so  dass  sie  als  pathogonomo- 
nische  Zeichen  brauchbar  sind,  sowohl  für  Diagnose  als  Prognose. 
Da  sie  objektive  Zeichen,  Gegenstände  der  freien  Beobachtung 
des  Arztes  und  niclit  subjektive  Angaben  des  Kranken  sind,  so 
haben  sie  6<^on  deshalb  den  höheren  Werth,  welcher  alle  objek- 
tiven Zeiehen  vor  den  subjektiven  auszeichnet.  Um  so  willkom- 
mener müssen  sie  aber  da  sein,  wo  die  Krankhehszeicheo  über- 
haupt sparsam  und  fast  durchweg  nur  objektive  sind»  wie  beim 
kranken  Kinde,  zumal  je  jünger  dasselbe  ist«  — 

Nicht  nur  der  Arzt  selbst  wird  diese  ßeohaebtungen  zu  ma- 
chen haben,  auch  die  ängstliche,  wachsame  Mutter  erblickt  als- 
bald jeden  Wechsel  in  dem  Gesammtausdrucke  des  Gesichtes  und 
der  Bewegungen,  Veränderungen  des  Wesens,  der  Stimme,  der 
Geberden  des  Kindes.  Sie  wird  von  selbst  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam machen  und  kann  dieses  um  so  mehr,  je  intelligenter  und 
erfahrener  sie  ist,  da  sie  die  Zuge,  Geberden  und  Gewohnheilen 
des  gesunden  Kindes  doch  besser  kennt,  als  der  Arzt,  der  das 
Kind  vielleicht  zum  ersten  Male  sieht.  Man  achte  daher  nicht  die 
fast  instinktiven  Angaben  der  Müller,  der  Wärterin  über  solche  Vor- 
gänge gering.  Nicht  unbeachtet  geblieben,  hätten  dieselben  oft  lange 
vorher  eine  später  ausgebildete  tiefe  Erkrankung  eines  wichtigen 
Organes  angekündigt,  und  die  weinende  Mutter  eines  an  hydroke- 
phalischem  Exsudate  darnieder  liegenden  Kindes  wird  verzweiflungs- 
voll sich  erinnern  an  das  trübe  Auge,  das  schmerzvolle  Stirn  run- 
zeln, welches  ihr  Kind  vor  längerer  Zeil  wiederholt  zeigte,  an  die 
plötzliche  erschreckte  Qeberde  und  an  das  Greifen  der  Hand  nach 
einer  Stdie  des  Kopfes  und  dergleidien  frühe  Zeichen  der  Hirn- 
tuberkulose. — 

Jadeiot,  der  die  physiognomischen  Zeichen  hauptsächlich 
zwischen  der  ersten  Dentition  und  der  Pubertät  als  brauchbar  und 
henntheh  bezeichnete,  theilte  sich,  um  die  speziellen  Veränderun- 
gen der  Gesichtszüge  genauer  und  sicherer  merken  zu  können, 
das  kindKche  Antlitz  in  gewisse  biegenden  und  wählte  die  Orte, 
wo  jene  sieh  bilden,  als  Bestimmungspunkte.  Er  stellte  somit 
gewisse  Züge,  bestimmte  Gesichtslinearoente  auf,  welche,  aus 
einer  tottgea:  Beobachtungsreike  scharfsinnig  absürahirt,  einer  bsv- 
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»limmten  Gattung  oder  gewissen  Gruppen  von  Krankheiten  ent« 
sprechen  sollten.  Den  ersten  dieser  pathologischen  Gesichtszüge 
nennt  er:  Je  irait  oeulo-zt/gomatique.^*  Er  fangt  am 
aosseren  Augenwinkel  an  und  verliert  sich  als  eine  nicht  zu  tiefe 
Furche  unter  der  Erhalienbeit  des  Backen-  oder  Jochbeines.  Die- 
ser Zug  bezdchne  im  Allgemeinen  eine  Aflfoktion  des  Gehirnes  und 
seiner  H&ule  und  sei  scharf  ausgeprägt  bei  allen  Krankheiten,  die 
in  dem  Centralorgane  und  der  Ausbreitung  der  Gebirnnerven  ih- 
ren ursprünglichen  Sitz  haben. 

Der  zweite  Zug  nimmt  nach  Jadelot  seinen  Anfang  am 
oberen  Theile  des  Nasenflügels  undumfasst  in  einem  nach  aussen 
konvexen  Bogen  die  äussere  Linie  des  Muse,  orbicularis  oris. 
Er  zerfallt  eigentlich  in  zwei  Theile,  den  ,,Trait  naial,  den 
Nasenzng*'  ntkd  t^Traii  genal,  den  Backenzug.**  Der 
letztere  ist  jener,  welcher  bei  gewissen  Mensehen  die  Wangen- 
grübchen bildet,  und  jene  Linie,  welche,  vom  Nasenflügel  herab- 
kommend,  eine  Tangente  zu  jenem  Bogen  zieht,  nennt  Jadclot 
den  Nasenzug.  Beide  fallen  somit  in  die  anatomisch  konstante 
Nasolabial-Linie  oder  Falte  und  treten  dann  hervor,  wenn  die 
Mm.  zygomatici  und  levatores  anguli  oris  wirken,  und  durch  Brei- 
terwerden des  Mundes  der  untere  Gesichtslheil  auch  breiter  wird.  — 
Der  Wangenzug  tritt  nach  Jadelot  auf,  wenn  der  Magen 
und  die  übrigen  Eingeweide  zn  gleicher  Zeit  leidend  sind.  Das 
Kinn  springt  dann  vor,  die  Lippen  werden  straffer  auf  die  Zähne 
und  etwas  nach  innen  gezogen,  der  Mund  erscheint  breiter,  zu- 
sammengekniffen, und  dadurch  entsteht  das  Runzelgesicht :  ia  face 
gr^f^pee.  Den  Nasenzug  bezieht  Jadelot  stets  auf  ein  vorwal- 
tendes tiefes  Leiden  der  Därme,  besonders  des  Kolons,  daher  mar« 
kire  er  sich  vorzugsweise  bei  der  Enteris  mucosa  und  der  Dy* 
sentene. 

Der  dritte  Hauptzug  im  Gesichte  fängt  endlich  an  den  Mund- 
winkeln an  und  verliert  sich  nach  unten  dem  Kinne  zu,  konvex 
nach  aussen  —  le  irait  labial  oder  labio-menialj  er  soll 
am  schärfislen  bei  Leiden  der  Brustorgane  hervorspringen. 

Diese  Angaben  Jadelol*s  verhallen  sich  im  Ganzen,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  richtig  und  zeugen  von  seiner  Beobaeh- 
lungsschärfe.  Aber  sie  sind  an  sich  zu  beschränkt  in  ihrer  Deu- 
tung, wie  sie  selbst  in  der   Form  weil  flüchüger  und  selten  so 
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pronon9ir{,  zumai  auf  dem  kindlichen  AoUize,  lu  lesen  sein  werden. 
„Man  kann  ein  Portrail  wohl  malen ,  aber  nicht  schreiben",  meiul 
Bouchul.  Wir  setzen  hinzu:  wer  nach  der  Beschreibung  der 
Züge  ein  Portrait  malen  wollte,  wird  wohl  niemals  ein  dem  Ori- 
ginale ähnllehes  Bild  herstellen.  £ben  gerade  die  allzu  grosse 
Bestimmtheit  jener  Angaben  machen  sie  so  selten,  dass  man  sie  nicht 
leicht  in  der  Wirklichkeit  wieder  findet. 


Man  muss  zunächst  allgemeine  Modifikationen  des 
Totalgesichlsaus'druckes  und  der  Körperhaltung  un- 
terscheiden von  einzelnen  Veränderungen  der  Färbung 
und  gewisser  Züge  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
sichtes und  übrigen  Körpers.  Die  ersteren  sind  die  bei  wei- 
tem wichtigeren,  beständigeren  und  ausgeprägteren,  daher  sie 
auch  für  Diagnose  und  Prognose  werthvoller  sind. 

Das  Gesicht  des  gesunden,  zumal  des  schlummernden,  Kindes  ist 
der  Prototyp  der  Ruhe,  der  Freundlichkeit,  der  Hei- 
terkeit. Weil  das  Kind  die  Leidenschaften  —  „die  Krankheiten 
dei  Seele*'  —  noch  nicht  kennt,  so  haben  sie  auch  noch  keine 
ihrer  Spuren  in  das  zarte  Anlitz  eingegraben.  Weil  ängstigende, 
schwere  Träume,  überhaupt  Vorstellungen  den  Schlaf  des  Kindes 
noch  nicht  stören,  so  ruhen  die  Mienen  des  schlummernden  Ge- 
sichtes. Dieser  Frieden  auf  dem  Anlitze  eines  schlummernden  Kin- 
des lagert  niemals  auf  dem  Gesichte  eines  schlafenden  Erwachse- 
nen. Eine  gleiche  Ruhe  und  Heiterkeit  schwebt  auch  in  den  Zü- 
gen des  wachenden  gesunden  Kindes,  wenn  alle  seine  körper- 
lichen Funktionen  in  Ordnung  von  Statten  gehen.  Die  vegetative 
Blüthe  bezeugt  die  Fülle  des  Gesichtes  und  Körpers,  die  vollsafti- 
gen Zuge«  die  runden  Formen.  Denn  ein  reichliches  Zellgewebs- 
und  Fettpolster  gleicht  alle  Falten  aus,  und  keine  Runzel,  kaum 
ein  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  stört  die  selige  Harmonie.  Hol- 
des Lächeln  bezeichnet  den  vollsten  Grad  geistiger  und  körper- 
licher Behaglichkeit.  Die  Respirationsbewegungen  gehen  ruhig  und 
in  einem  langsamen,  regelmässigen  Rliythmus  vor  sich.  Die 
Lage  ist  gewöhnlich  und  spontan  eine  Rückenlage,  ohne  hülflo- 
ses Zusammensinken  des  Körpers,  ohne  „Pmstration.*'  Die  Extre- 
mitäten befinden  sich  in  halber  Flexion,  die  Finger  sind  halb  ge- 
beugt, aber  die  Hand  nicht  festgeballt. 
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Der  wadie  Säiigliag  macht  allerlei  automalische  Bewegungen 
mit  den  Exlremilälen,  die  zunäcbsl  im  Greifen  nach  Gegenständen 
bestehen,  welche  die  allgemeinsten  sinnlichen  Eindrücke,  beson- 
ders auf  das  Auge,  machen.  Da  dem  Säuglinge  („Greifling'O 
aber  noeh  die  Vorstellung  der  räumlichen  Entfernung  abgebt,  so 
greift  er  zwecklos  in  die  Lufl.  Das  älter  gewordene  Kind  da« 
gegen  reicht  direkt  nach  den  Gegenständen,  die  seine  Aufmerk- 
samkeit erregen,  —  freilich  auch  ofl,  ohne  sie  zu  erreichen. 
Diesem  Greifen  des  Säuglinges  folgl  grösslenlheils  diejenige  ße- 
wegung,  weldie  jene  Gegenstände  nach  dem  Munde  führt,  um 
an  ihnen  sofort  zu  saugen.  Das  ist  ja  diejenige  Vorstellung, 
welehe  als  die  erste  im  Kinde  über  den  Zweck  der  Aussenwelt 
aufzutauchen  scheint,  der  Zweck  der  eigenen  Ernährung ,  die  bis 
dahin  das  erste  Bedürfniss  war.  (Wer  solche  harmlose  ßeobach- 
luagen  liebt  und  zu  würdigen  versieht,  der  lese:  „Kind  und 
Well"  von  Bcrlhold  Sigismund,  1856.)  — 

Zwei  Empfindungen  stören  dieses  Slillleben,  diese  Idylle  des 
kindlichen  Anlilzes:  die  Freude  und  der  Schmerz  oder  über- 
haupt ^as  Gefühl  des  Missbehagens.  Das  letztere  gehört  dem 
pathologischen  Gebiete  an.  Der  plötzlich  auftretende  Schmerz 
bei  nicht  andauernder  Ursache  macht  vorübergehende  Verände- 
rungen der  Geberden  des  Gesichtes  und  Körpers;  der  bleibende 
Schmerz  bei  anhaltender  Ursache  fixirt  dieselben.  Das  kindliche 
Antlitz  zeigt  die  schmerzhaften  Züge  nur  schärfer,  im  Allgemeinen 
aber  nicht  verschieden  \on  denen,  welche  auf  dem  Gesichte  des 
Erwachsenen  auftreten.  Der  lächelnde  oder  ruhige  Ausdruck  wird 
piölzHch  ernster,  starrer,  der  ganze  Körper  zuckt  wohl 
oftomentan,  besonders  bei  sehr  plötzlichem  und  heftigem  Sclimerzc, 
zusammen.  Die  Gesichtshaut  röthet  sich,  die  Respiration  stockt 
eine  kleine  Weile,  die  Züge  werden  starrer,  indem  die  Gesichts- 
nMiskeln  sich  kontrahiren.  Die  Slirnc  bekommt  Querrunzcin 
(Mm.  frontales)  oben  und  2 — 3  Längsfalten  nach  der  Nasenwur- 
zel hin  (Mm.  comigatores  supcrciliorum);  die  Augenlider  werden 
halb  geschlossen,  vibriren  zuweilen,  die  Nasenflügel  erheben  sich. 
Divergirend  von  ihnen  über  die  Mundwinkel  hinaus  in  derNaso- 
labiallinie  entstehen  Hautfallen,  wobei  die  Lippen  zucken.  Dort 
gribt  ja  das  Leid  des  Lebens  später  liefe  bleibende  Furchen.  Der 
Mund  öffnet  sich,  wird  breiler.  Endlich  bricht  ein  scharfer,  durch- 
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dringender  Schrei  hervor,  dem  wiederholte  rauhe,  kurze,  schluch- 
zende Etnathmungen  und  laule,  schreiende  Ausalhmungen  folgen. 
Dabei  öffnen  sich  die  Thräncnschleusen. 

Der  Schmerz  verwände!!,  wie  jener  IMaler,  in  einem  Momente« 
mit  einem  Striche,  ein  lächelndes  Anllilz  in  ein  weinendes.  Diese 
Wandlung  geschieht  allerdings  im  Altgemeinen  gleichartig  bei  jedem 
Gefühle  des  Missbehagens,  des  Schmerzes,  das  dem  Kinde  durch 
äussere  Veranlassungen  aufgedrängt  wird.  Sie  hat  aber  de^alb 
doch  ihren  pathologisch -diagnostischen  Werth  bei  Untersuchung 
gewisser  Körperstellen,  die  aber  nur  bei  der  Berührung  und  bot 
einer  bestimmten  Bewegung  schmerzhaft  werden  und  das  sonst 
ruhige  Kind  sofort  zu  der  bezeichneten  Schmerzensäusserung  ver- 
anlassen. So  bei  schmerzhaften  Stellen  am  Bauche,  an  der  Wir- 
belsäule, bei  einem  Knochenbruche.  — 

Aber  diese  physiognomische  Veränderung  triU  auch  beim 
scheinbar  ganz  gesunden  Kinde  ein,  und  zwar  ganz  plötzlich  ohne 
alle  äussere  Veranlassung  bei  Meningealreizungen  und  Gehirn- 
affeklionen,  z.  B.  Gchirnluberkulosc  in  ihrem  frQhesten  Stadium. 
Soeben  hat  das  Kind  noch  heiter  gespielt,  gelacht  und  geplau- 
dert; —  da  hält  es  mit  einem  Male  inne,  seine  frohen  Zuge 
werden  ernst,  seine  Augen  starr,  es  greift  nach  dem  Kopfe,  lehnt 
ihn  an  die  Wand,  läuft  ängstlich  zur  Mutter  und  verbirgt  weinend 
8cin  Gesicht  in  den  Falten  ihres  Kleides.  —  Dieselbe  plötzlidie 
Schmerzveränderu ng  der  Gesichtszüge  tritt  in  Intervallen  ein  bei 
gewissen  spastischen,  neuralgischen  AfTektionen  der  Eingeweide, 
so  bei  der  Kolik,  auch  bei  Anwesenheit  von  Entozoen,  ferner 
bei  der  Pleuritis.  Hier  ist  die  Gesichtsverzerrung  meist  von  kur- 
zer Dauer  und  kehrt  öfter  wieder.  Es  zieht  „eine  dunkle  Wolke 
des  Schmerzes"  über  das  düster  und  ängstlich  werdende  kind- 
liche Anlilzl  — 

Das  Ernstwerden  der  Kinder  ohne  äussere  Veran- 
lassung ist  überhaupt  eine  der  wichtigsten  semiotischen  Erschei- 
nungen in  den  Kinderkrankheiten.  Ein  gesundes  Kind  wird  in 
seiner  körperlichen  Behaglichkeit  niemals  ernste  starre  Züge  an 
sich  tragen,  und  wenn  auch  noch  so  verzogen,  eigensinnig,  angst* 
lieh  und  zum  Weinen  und  Schreien  geneigt,  wird  das  gesunde 
Kind  doch  alsbald  lächeln  und  plötzlieh  sein  Geschrei  und  seinen 
Thränenflttss  unterbrechen,  wenn  der  Gegenstand  seines  Missbe- 
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higens  oder  seiner  Furcht  beseiligi  oder  seines  eigensinnigen 
Verlangens  gewährt  ist.  Ganz  anders  das  kranke  Kind!  Diese 
ernsten  Züge,  welche  eben  in  dem  starren  Festhalten  eines  mitt- 
leren KoDtraktionsgrades  der  Gesidilsmuskeln  bestehen,  sind  den 
akuten  ,  wie  den  chronischen  Krankheiten  gleich  eigen  und  nur 
durch  die  Veränderung  der  Farbe  und  des  Turgor  vitalis,  der 
Gewebftfülle,  verschieden.  Bei  jenem  sind  sie  mit  Röthung,  oft 
mit  (jedunsensein »  selbst  bläulicher  Färbung  des  Gesichtes»  ver- 
bunden, bei  dieser  mit  Abmagerung,  Zusammenfallen,  RunzelbtU 
düng.  Blässe  und  Entfärbung.  Dieser  Ernst,  weil  er  eben  dem 
Typus  des  kindliehen  Anlilzes  so  fremdartig  ist,  hat  etwas  in 
der  Thal  Beklemmendes,  Beunruhigendes,  Unheil  Verkündendes. 
Er  erzeugt  und  unterhält  nicht  den  imponirenden  Eindruck,  den 
der  Ernst  im  Antlitze  eines  Mannes  erweckt.  Er  ist  aber  das  krank- 
hafle  Gegentbeil  jener  idyllischen  Ruhe  der  Gesundheil  im  kiud- 
lichen  Anlilze,  welches  den  Beschauer  zugleich  beruhigt  und  enU 
zuckt.  — 

Der  ernste  und  schmerzhafte  physiognomische 
Ausdruck  des  Gesichtes  zeigt  verschiedene  Arten  je  nach 
dem  Sitze,  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  des  Schmerzes.  Gleich- 
zeitig verbindet  er  sich  wieder,  besonders  nach  dem  Entstehungs- 
heerde  des  Schmerzgefühles,  mit  gewissen  Geberden  und  Be« 
wegungen  der  Körpertheile. 

Zunächst  bei  den  Cerebralaffektionen:  — 
Drohende  Konvulsionen,  seien  sie  nun  idiopathischer 
Natur,  indem  sie  aus  einem  primären  Hirn-  und  Rückenmarksleiden 
entspringen,  oder  sympathisch  durch  Reflexreiz  entstanden,  kün* 
digen  sich  zuerst  durch  Veränderungen  der  Physiognomie  und 
der  Geberden  an.  Dem  Ausbruche  der  Eklampsie  bei  Hirn* 
hyperämie  und  ähnlichen  Zuständen  geht  gewöhnlich  ein  kur- 
zer Zeitraum  unheimlicher  Stille  und  schwüler  Ruhe  voraus,  gleich- 
wie dem  Ausbruche  eines  Gewitters.  Der  Körper  des  Kindes  liegt 
scheinbar  ganz  ruhig  hingestreckt,  der  Kopf  schwer  in  den  Kissen, 
tief  in  dieselben  hineingedrückt.  Das  Kind  sucht  augensdioinlich 
den  Sehlaf.  Aus  dem  Bette  genommen,  kann  es  den  Kopf  nicht 
anfredit  hallen,  er  sinkt  zur  Seite,  nach  hinten  oder  vorne  über 
auf  die  Schulter  der  Mutter.  Die  Augen  sind  kraropfbafl  geschlossen 
und  fliehen   das  Lieht    Die  Glieder  liegen   meist  unbewegt    mit 
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Schwach  flektirlen  oder  oft  achon  gestreckten  Gelenken.  Hin 
und  wieder  wird  gewaUsani  ein  Arm  oder  beide  über  den  Kopf 
geschlagen.  Dann  strecken  und  dehnen  sich  wieder  die  Extre- 
mitäten; sie  erzittern  leise.  Auch  die  Gesichtsmusketn  zucken 
blitzähnlich  zusammen,  ^-  es  wetterleuchtet!  Die  Augenlidspallen 
öffnen  sich  ungleich,  blinzeln,  die  Augäpfel  starren  oder  rollen 
umher,  nachher  richten  sie  sich  ganz  nach  oben,  so  dass  nur  das 
untere  Segment  der  Sclerotica  sichtbar  ist.  Die  Bulbi  konvergiren  «^ 
schielen.  Das  vorher  •—  jedoch  nur  zuweilen,  ja  selten  rothe 
gedunsene  Gesicht  wird  blass,  oft  schwach  bläulich.  Die  Zähne 
knirschen  unter  Kaubewegungen.  Darauf  folgen  Zuckungen  der 
Mm.  zygomalici,  der  levatores  und  depressores  anguli  oris  und 
alarum  nasi,  so  dass  die  Mundwinkel  verzerrt,  die  Oberlippe  ge- 
runzeil, das  Kinn  heraufgezogen,  die  Nasenflügel  kraropfhafi  be- 
wegt werden.  Geschehen  jene  Zuckungen  der  Mundwinkel  noch 
sehr  sanft,  so  entsteht  jenes  verhängnissvolle  „sardonische  Lächeln'* 
(„innere  Krämpfe'O*  ^&  stössl  das  Kind  plötzlich  einen  gellen- 
den Schrei  —  „firais&*  —  aus,  und  nun  beginnt  ein  widriges, 
schreckliches  Schauspiel,  welches  Denjenigen  immer  von  Neuem 
erschüUert,  der  an  solche  Szenen  gewöhnt  ist.  Die  Gesichtsmus- 
keln  zucken  einzeln  und  in  Gruppen  und  verzerren  das  Anlitz 
auf  die  widrigste  und  gewaltsamste  Weise.  Dann  wieder  prägl 
der  Tetanus  der  Physiognomie  eine  marmorartige  Starrheit  auf 
und  benimmt  ihr  alle  Lieblichkeit.  Die  bläulichen  Lippen  sind 
gegeneinander  gepresst,  die  Zunge  zwischen  die  Zäline  gekletnml, 
so  dass  blutiger  Schaum  durch  die  Mundspalte  dringt  Dabei 
wechselt  die  Temperatur  und  Farbe.  Das  Gesicht  ist  bläulich 
oder  bleifarben,  lefchenhafl,  blass,  von  flöchtiger  Röthe  zeilweise 
Übergossen  vor  Beginn  der  mimischen  Konvulsionen  und  zwischen 
denselben.  Der  ganze  Körper  macht  in  grösserem  Maassstabe 
jene  krankhaften  Zuckungen  in  aller  Hefligkeit  miu  Slossweise 
folgen  sich  die  unnatürlichsten  Verdrehungen  und  Verkrümmung 
der  Glieder  und  der  Wirbelsäule.  Die  Hände  sind  kramplhaA 
geballt  und  nach  der  Ulnarseite  gewendet,  oft  übermässig  fiektirt. 
Die  Finger  in  die  Hohlhand  gepresst,  bis  zur  Verwundung  der- 
selben durch  die  Nägel.  Wie  durch  elektrische  Schläge  erschültert, 
zuckt  der  Körper,  wird  hin  -  und  hergeschleudert,  bäumt  sich  nach 
hinten,  zur  Seite;  der  Kopf  bohrt  in  die  Kissen,  das  Zwerchfell 
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nnd  die  Bauchmuskeln  aiteiten  gewallsam  auf  und  nieder;  die 
Extremiläten  schlafen  heftig:  hin  und  her.  So  der  akille  Anfall 
der  Eklampsie!  — 

Auch  die  weitereEn twickelnng  der  entzündlichen 
Prozesse  im  Cenlralorgane,  besonders  die  drohende  und 
schon  geschehene  Exsudalion,  bezeichnet  sich  deutlich  durch 
Veränderungen  der  Physiognomie  und  Körperhaltung.  Der  Ernst 
ibnrt  sieh  auf  dem  kindlichen  Antlitze,  und  die  Stirnfalten  Jade- 
lot*s  blähen.  Das  Kind  sucht  seinen  Kopf  —  wegen  der  Licht- 
scheu sowohl,  als  wegen  des  Gefühles  schmerzhafter  Schwere '— > 
stets  anzulegen  auf  die  Schulter  der  Mutler ,  in  die  Kissen.  Be-> 
sonders  diagnostisch  widitSg  sind  noch  folgende  Veränderungen 
des  Gesichtes  bei  drohendem  Hydrocephalus  acutus  (»Hy- 
dromeningitis  granulala  und  serosa.**)*  Aehnlich  sind 
sie  Anfangs  auch  bei  dem  sogenannten  Hydrokephaloid«  dem 
Zustande  der  Hirn  an  am  ie  und  der  Jnanition  bei  profusen 
SUteveriusten  der  Kinder. 

Das  Gesicht  bekommt  bei  an  sich  zarten  schönen  Kindern  — -^ 
und  diese  sind  ja  leider  so  häufig  die  Opfer  dieser  lückisehep 
Krankheit  —  etwas  Engelhaftes,  Verklärtes.  Die  Gesichlshaut  ist 
kühl  und  blutleer,  nur  die  Wangen  sind  zuweilen  umschrieben 
schwach  gerötfaet,  Stirne  und  Hinterkopf  sind  heiss,  letzterer  schwitzt 
isolirl.  Die  Augen  sind  halb  geschlossen,  oszilliren,  so  dass  die 
glänzende,  perlmutlerfarbene  Koigunktiva  halb  sichtbar  wird;  die 
Pupille  ist  meist  kontrahirt  und  sehr  reizbar.  Ein  sanfter  Schlum- 
mer scheint  Ober  das  Kind  ausgegossen,  der  aber  durch  plölz- 
lidie  scharfe  Inspirationsschreie  (^cris  ht^rencephaligues)  unter- 
brochen wird.  Dabei  zeigen  sich  jene  verhängnissvollen  lächeln- 
den Zuckungen  um  die  Mundwinkel  und  2 — 3  quere  Stirnfalten. 
Die  ZQge  werden  starr,  wenn  die  Exsudalion  geschehen  ist  Die 
Augen  blicken  halbgeöffnet,  aber  glanzlos  vor  sich  hin;  zäher 
Schleim  verklebt  die  Lider,  die  Kornea  ist  wie  bestäubt,  trocken; 
die  Nase  spitzt  sich  zu;  Mund  und  Lippen  konlrahiren  sich^  und 
das  Gesicht  magert  gewöhnlich  rasch  ab.  Wir  kommen  später 
noch  auf  das  „Grcisenatitlitz"  kleiner  kranker  Kinder  zurück ! 

Die  drehenden  und  reibenden  Rfickwärtsbewegungen  des 
Kopfes  beim  Hirnexsudate  sind  bekannt  und  oft  so  stark i  dass 
sieh  der  Hinterkopf  wund  reibt,  und  die  Haare  ausfallen.    Halb 
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unwillkürlich  bewegt  sich  —  innerhalb  des  Koma  -^  der  eioe 
Arm  nach  dem  Kopfe.  Die  eine  ung^elähmle  Oberexlremitäl  zupfl 
an  der  Belldecke,  an  den  fuliginösen  Lippen,  dass  sie  biuüg 
werden,  schlägt  hin  und  her,  während  die  andere  hemiplegische 
langaus  neben  dem  Körper  hingestreckt  liegt.  Oda*  die  Hände 
kehren  hartnäckig  zu  den  Gesichlslheilen  zurück  und  zerren  an 
denselben.  In  gleicher  BeweglichkeU  befinden  sich  die  Unter- 
extremitäten.  Die  Unterschenkel  reiben,  wetzen  an  einander, 
zumal  der  ungelähmte  am  gelähmten,  bis  er  wund  ist.  Der  Rumpf 
dagegen  liegt  regungslos,  apathisch  auf  der  RudCenfiäche  und 
hat  Neigung,  von  dem  Kissen  herunlerzustnken.  —  Jene  noch 
halb  willkürlichen  Bewegungen  werde«  bei  Fortdauer  des  Ex- 
sudates immer  seltener;  dafür  tritt  beiderseitige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten ,  meist  mit  unnatürMien  Verdrehungen  der  Handge- 
lenke, ein.  Die  übrigen  Gelenke  sind  gestreckt.  Man  findet  un- 
natürliche Kontrakturen  der  Finger  und  Zehen,  so  dass  die  Fin- 
ger auseinander  gespreizt  und  übermässig  gestreckt,  oder  zu 
zweien  straff  aneinandergcpressl  sind.  Nicht  selten  erschüttern 
Konvulsionen  die  gelähmten  GHeder.  —  Endlich  wird  die  all- 
gemeine Prostration  im  äusseren  Habitus  immer  deutlicher,  die 
Ltige  vollkommen  apathisch,  besonders  schreitet  die  Abmagerung 
des  Körpers  in  wenigen  Tagen  rapid  vorwärts.  — 

Der  Hydrocephalus  chronicus  bedingt  eine  so  wesenl- 
liche  Veränderung  des  Gesichtsausdruckes,  dasa  dieser  allein  ge- 
nügt, die  Diagnose  zu  liefern.  Sie  ist  um  so  auffallender,  je 
mehr  das  Exsudat  die  Schädelhöhfe  ausgedehnt  hat.  Der  Unter- 
schied besteht  hier  überhaupt  in  dem  abnormen  Verhältnisse  der 
Höhe,  Breite  und  W&Uning  des  Schädeltheilcs  zum  Gesichtsdieiie 
des  Kopfes.  Dieses  drückt  sich  besonders  zunächst  aus  —  (ab* 
gesehen  von  der  gewöhnlichen  sehr  weilen  Verwölbung  dee 
Hinterhauptes  und  der  enormen  Verbreiterung  des  Querdurch* 
inessers  des  Schädels)  —  durch  das  Missvcrhältniss  der  Hek«, 
Br^le  und  VorwärtswÖlbung  der  Stirne  ge^en  die  übogen  GesichCs- 
partieen.  Durch  letztere  wird  der  sogenannte  Camper'scheGe* 
Bichtswinkel  oft  ein  stumpfer,  und  das  Antlitz  bekommt  etwas  Sla* 
pides.  Tragikomisches,  welches  unangenehm  vermehrt  wird  durch 
das  Schielen  und  Rollen  der  Augäpfel,  die  Lähmung  des  einen 
oberen  Augenhdcs,  die  vorgewölbten   dicken  Lippen,  welche  so 
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den  Mund  verbreitern  und  halb  ^^eoffhel  vom  Speichel  überrieselt 
werden.  So  ist  das  unschöne  AnlUtz  des  Crelin's,  bei  dem 
nieht  selten  auch  noch  die^dickgeschwoHene  Zunge  aus  der  weilen 
Mund5flFhung  heraushängt.  Der  schwere,  unförmliche  Kopf  wackeil 
auf  dem  oft  schiefen,  noch  durch  eine  Kropfgeschwulst  verunstal- 
teten Halse.  Der  verschobene  seitwärts  eingedrückte  Thorax  und 
der  Dickbauch,  aus  dem  die  paraplegischen,  abgemagerten,  kon- 
vulsivisch bewegten  und  verdrehten  Extremitäten  im  schreiend- 
sleo  Missverhältnisse  hcrausragen,  vollenden  das  unschöne  traurige 
Bild!  — 

Die  Physiognomik  allein  soll  keine  Diagnostik  zu  werden 
sieh  erkühnen:  genügt  sie  aber  in  solchen  Fällen  nicht  allein, 
am  die  Diagnose  zu  liefern,  und  liefert  sie  in  den  vorher  geschit- 
derlen  krankhaften  Zuständen  des  Cenlralorgancs  nicht  so  werlh« 
volle  Zeichen,  wie  nur  irgend  eine  andere  Symptomengruppe?  — 
Aber  sie  ^ut  es  auch  in  den  Krankheiten  anderer  Organe.  — 

In  den  Krankheiten  des  kindlichen  Respiralions- 
systemes  ist  der  Grad  des  Athmungshindernisscs 
mAassgebend  für  die  Veränderungen  der  Gesichtszüge  und  der 
Geberden.  In  zweiler  Reihe  treten  die  Zirkulationsstörun- 
gen als  Farben  Veränderungen  auf.  Je  grösser  das  Re- 
spirationshin der  niss  ist,  d.  h.  je  mehr  es  entweder  nach  oben  dem 
Eingänge  des  Kehlkopfes,  der  Stimmritze  zu  gelegen,  oder  je 
mehr  es  Respirationsfläche  in  den  Lungen  und  ßronchien  ein- 
nimmt: —  um  so  grösser  wird  mit  der  Dyspnoe  die  Verände- 
rung der  Gesichtszüge.  Indcss  schon  bei  einer  einfachen,  theil- 
weisen  AfTektton  des  Lungenparenchymes  werden  die  Zeichen 
der  gestörten  Respiralionsfreihcit  sich  im  Gcsiclile  des  Kindes  be- 
merkiicher  machen,  als  selbst  bei  Erwachsenen.  Die  Pforten  der 
Albmungsorgane  öffnen  sich  weiter,  um  möglichst  viel  Lufl  ein- 
strömen zu  lassen.  Die  Nasenflügel  heben  und  senken  sich  leb- 
haft bei  den  Athmungen,  die  Augenbrauen  nähern  sich.  Dage- 
gen steht  der  Mund  halb  offen;  die  Lippen  wulslen  sich  auf 
und  welchen  etwas  auseinander;  die  Mundspalte  wird  breiter  und 
bogenförmig,  indem  die  Mundwinkel  etwas  nach  unten  gezogen 
werden.  Dadurch  entstehen  von  den  nach  oben  gezogenen  Ma- 
senwinkeln  herab  neben  den  Mundwinkeln  vorbei  Furchen,  der 
Jadelot*8che  Trait  labial  und  labio-mental  — :    Züge, 
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die  dem  Gesichte  ein  g^cwisses  leid  volles,  düsteres,  weiner- 
liches Ansehen  geben.  So  is(  denn  auch  hier  die  liebliche 
Heiterkeil  und  behagliche  Ruhe  aus  dem  Antlitze  des  Kindes  g'e- 
schwunden;  seihe  Zuge  sind  ernst  und  leidend  geworden.  Es 
isl  aber  eben  ein  mehr  ängstlich-schmerzvoller  Ernst, 
während  bei  der  Gehirnkrankheil  der  mürrische  Ernst  der 
physiognomische  Grundzug  war. 

Mil  der  Schwere  der  Respirationsslorung  steigt  der  Ausdruck 
der  Angst  in  den  Gesichtszügen;  er  erreicht  in  der  Bron- 
chopneumonie und  im  Lungenödem  einerseits,  im  Krup 
und  den  fremden  Körpern  in  der  Luftröhre  andererseits 
den  Höhepunkt.  Zu  ihm  kommt  neben  den  gleich  zu  erwähnen- 
den Geberden  der  Angst  noch  die  Veränderung  der  Gesichts* 
färbe,  die  mil  zur  diagnostischen  Physiognomik  gehört.  Zu- 
nächst röthet  sich  das  Gesicht  durch  die  gesteigerte  peripherische 
Gefasslhätigkeit.  Oft  findet  man  bei  akuten  entzündlichen  Aifek- 
tionen  der  Respirationsorgane  eine  umschriebene  Rölhe  der  Joch- 
beingegenden,  beiderseits  oder  einscilig,  entsprechend  der  Seite 
der  afßzirten  Lunge.  Auffallender  wird  diese  Röthe  noch,  wenn 
die  übrige  Gesichlshaul  blass  oder  bläulich  erscheint,  und  ~sich  die 
scharfbegrenzte,  rosige  Wangenröthe  von  dem  blassen  Grunde 
schroff  abhebt.  So  bei  lobulärer  Bronchopneumonie,  bei  chronisch- 
entzündlichen  Prozessen  in  der  Lunge,  besonders  akuter  Tuber- 
kulose und  den  akulen  Steigerungen  des  Erweichungsprozesses 
in  der  chronischen  Lungen-  und  Darmluberkulose.  Ist  das  Re- 
Spiralionshinderniss  im  langsamen  aber  stetigen  Steigen  begriffen 
(in  dem  Emphysem  und  Oedem  der  Lunge,  in  umfangreichen 
Ergüssen  in  beide  Lungensäcke,  welche  die  Lungen  komprimiren, 
in  Anfüllung  der  Bronchien  und  der  Trachea  mit  plastischen  Ex- 
sudaten im  Trachealkrup ;  —  ähnlich  auch  bei  gewissen  organischen 
Fehlern  des  Herzens),  —  dann  geht  allmählig  die  Röthe  durch 
mehrere  Nuancen  in's  Violeltrothe  über,  und  erst  in  der  Agonie 
oder  bei  sehr  beträchtlichem  SäReveriusle  durch  Exsudationen  ver- 
wandelt sich  die  rothblaue  Farbe  in  die  blassblaue.  Dieses  geschieht 
aber  auch  sofort  bei  plötzlich  gesetztem  und  schnell  gesteigertem, 
wenn  auch  nicht  immer  anhaltendem  Respirationshindernisse  durch 
momentanen  Verschluss  des  Zuganges  der  Respirationsröhren: 
so   beim   Spasmus    und   Oedema   glottidis,    beim    akoten 
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Laryox-Krup«  bei  fremden  Körpern,  die  in  die  Trachea 
^ao^  sind,  oder  die,  in  Pharynx  oder  Oesophagus  sleckend»  die 
entere  komprimiren,  resp.  dte  Rima  glottidis  verschliessen  und 
dergleichen.  Dann  ist  das  Gesicht  blass  mit  einem  blaugrauen 
Schimmer,  während  die  Lippenschleimhaut,  die  Zunge,  die  Wangen 
violetlbläuüch  erscheinen.  Breite  blaue  Ringe  umgeben  die  gleich- 
sam vorquellenden  Augen,  welche  malt  glänzend  aus  den  hohl 
ecBcfaeiDenden  Augenhöhlen  hervorstarren.  Gerade  diese  Enträr- 
baog  gibt  in  Verbindung  mit  den  höchsten  Graden  jener  ängstlich 
scfamerzhafleQ  Zuge  und  den  fruchtlosen  Geberden  und  Be- 
wegungen, der  JLufl  Zutritt  zu  schaffen  („Lunhunger")f  der  Phy- 
siognomie 2.  B.  des  krupkranken  Kindes,  etwas  unendlich  Weh- 
müthiges  und  fast  Grauenhaftes,  Leichenähnliches.  Die  Cholera 
aspbyctica  liefert  diese  Art  der  Physiognomie  auf  das  Ausgebildeiste. 

Dazu  treten  nun  noch  eine  Reihe  ganz  ausserordentlich 
charaklerislischerGeberdenundKörperbewegungen, 
welche  alle  den  Stempel  der  Angst  und  Unruhe,  den  Zweck  der 
WegschafTung  des  Respirationshindernisses  und  der  möglichsten 
Erweiterung  des  Alhmungsraumes  an  sich  tragen. 

Die  Lage  des  Körpers   richtet   sich  im  Allgemeinen  meist 
nach  der  affizirten  Stelle  der  Brust,   deshalb   liegen  Kinder  ähn- 
lich wie  Erwachsene  am  liebsten  auf  der  Seite,  deren  Lunge  oder 
Pleura  entzündet  ist.     Ruckenlage  findet  in  den  Fällen  Statt,  wo 
das  Respiralionsleiden  die  unpaarigen  Organe  oder  beide  Lungen 
eionimmt,  so  bei  den  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Larynx, 
bei  der  Bronchopneumonie  und  dergleichen.    Im  Uebrigen  ist  die 
Lage  bei  Kindern  gewöhnlich    eine   sehr   unruhige,    ein    unstätes 
Wälzen  von  der  einen  Seite   nach  der  anderen,    so    zwar,   dass 
nur  eine  längere  Ruhe,    wie    bezeichnet,    auf   der   vorzugsweise 
kranken  Seite  oder  auf  dem  Röcken   gefunden    wird.     Besonders 
sind  die  Kinder  im  Beginne  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis  sehr 
ungeduldig  und  ärgerlich,   greifen  nach  der  Stelle,   wo  sie  plötz- 
liche Stiche  empfinden,  verändern  in  Einem  fort  die  Lage,  wollen 
bald  aus  dem  Bette,   bald    wieder  hinein,    sitzen  bald  auf,    bald 
wälzen  sie  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  da  ihnen  die  stechen- 
den Schmerzen  bei  den  Respiralionsbewegungen  keine  Ruhe  lassen. 
Je  ruhiger  aber  das  Kind  in  seiner  Lage  verharrt,  um  so  kränker 
ist  es,  d.  h.  um  so  weiter  ist  der  Exsudalionsprozess  schon  vor- 

XXX.  1800.  ^ 


82 

geschritten.  So  bei  grossen  pleurilischen  Exsudaten,  bei  weitge- 
diehenen Infiltrationen,  besonders  aber  in  späteren  Stadien  der 
Bronchopneumonie  und  des  Krups. 

Am  Körper  selbst  werden  wir  überall  die  gesteigerten 
Athmungsbewegungen  sehen :  die  Nasenflügel  beben,  samml- 
liche  Hiifsmuskeln  des  Alhmungsmeehanismus  am  Brustkörbe 
und  am  Halse  arbeiten  emsig,  eventuell  steht  eine  Brusthälfle  süLl 
und  vorzüglich  ist  die  —  bei  Kindern  an  sich  schon  vorwal- 
tende —  sogenannte  Bauchalhmung  Ihätig,  d.  h.  die  gesteigerte 
Millhätigkeil  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln.  Um  den 
Thorax  zu  erweitern,  werden  ferner  heftige,  ungestüme  Abduktioas- 
bewegungen  der  Arme  gemacht,  weil  wirklich  durch  Zug  der 
Mm.  peclorales  an  den  Rippen  der  Brustraum  weiter  und  die 
Thäligkeit  der  Zwischenrippenmuskeln  freier  wird.  Der  Arm  der 
kranken  Thoraxseile  wird  zwar  weniger  häufig  bewegt,  aber  er 
ist  gewöhnlich  weit  vom  Körper  abgezogen,  und  Kinder,  die  durch 
weitgediehene  Bronchial-  und  Trachealaifektionen  dyspnoeüsch 
sind,  liegen  meist  mit  ausgestreckten  Armen  auf  dem  Rücken, 
fahren  aus  dieser  scheinbaren  Ruhe  auf  und  greifen  plötzlich 
nach  dem  Halse,  nach  dem  Kehlkopfe,  nach  der  Mitte  der  Brust, 
um  gleichsam  ein  dort  sitzendes  Hinderniss  wegzureissen.  Sie 
flehen  mit  ängstlichen,  leidvollen  Geberden  und  heiseren  kurzen 
Schreien  um  Hilfe,  langen  mit  den  Aermchen  nach  den  Umstehen- 
den, wollen  aus  dem  Bette,  klammern  sich  an  dessen  Seilenwände 
an,  um  die  Erweilerungsmuskeln  des  Thorax  zu  unterstützen,  und 
so  mehr.  Oft  beobachtet  man  auch  hier  unnatürliche  Extensionen 
und  Attraktionen  der  Finger,  Anschwellungen  der  Hände  und 
Füsse  und  endlich  ein  forldauerndes  Hintenüberbeugen  des  Kopfes 
und  Vordrängen  des  Flalses,  augenscheinlich  um  die  Luftröhre  zu 
verlängern  und  den  Kehlkopfraum,  also  besonders  den  engen 
Stimmritzeneingang  zn  erweitern. 

Am  höchsten  beobachtet  man  alle  diese  äusseren  Erschei- 
nungen der  Dyspnoe  beim  Krup  und  bei  der  Bronchopneumonie, 
ferner  in  den  Paroxysmen  des  Stimmrilzenkrampfes,  bei  den  asth- 
matischen Zufällen  der  Säuglinge  („Asthma  Miliaris,  Koppii**)  und 
dem  Keuchhusten.  Hier  ist  der  Luflhunger  am  heftigsten,  daher 
jene  Geberden  am  vollendetsten.  Ein  einziger  Blick  auf  das 
dyspnoetische  Kind  und  diese  seine  Geberden,  so  wie  seine  Farbe 
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wird  uns  prognostisch  und  aucli  diagnostisch  mehr  orientiren,  als 
es  selbst  die  berühmten  Kennzeichen  des  Tones  der  Stimme  und 
des  Hustens  zu  thun  vermögen.  Daher  sagt  Romberg  sehr 
treffend:  9, Wie  oft  wird  der  Ärzl  in  der  Nacht  von  besorgten 
ängstlichen  Müttern  zu  ihren  Kindern  gerufen,  deren  hohlen, 
bellenden  Husten  sie  für  die  gefürchleten  Zeichen  des  Krups 
halten.  Ein  Blick  auf  die  ruhigen  Nasenflügel,  auf  die  Hals-  und 
Zwerchfellgegend  kann  dann  genügen,  um  das  tröstende  Nein 
auszusprechen.*' —  Bei  den  rein  krampfhaften  Respiralionsstörungen, 
dem  Asthma  und  dem  Spasmus  glottidis,  sind  jene  Verän- 
derungen des  Gesichtes,  der  Geberden  und  Körperhaltung  inter- 
mitlirend;  seien  sie  auch  noch  so  heftig  im  Paroxysmus,  sie  ver- 
schwinden vollständig  im  Intervalle.  Bei  den  Krankheilen  jedoch, 
welche  das  Gewebe  der  Respirationsorgane  materiell  umgestalten, 
sind  sie  fortdauernd,  höchstens  remiltirend.  Eine  ausgestreckte 
Lage  ist  für  die  Dauer  bei  diesen  Affektionen  den  Kindern  —  und 
zwar  selbst  den  kleinsten  —  nicht  möglich;  sie  ist  ihm  fast  noch 
weniger  erträglich,  als  den  Erwachsenen,  da  der  Thorax  dieser 
verhältnissmässig  geräumiger,  und  die  Aktion  der  Erweiterungs- 
muskeln kräftiger  ist.  Dyspnoetische  Kinder,  die  horizontal  auf 
den  Rucken  gelegt  werden,  drohen  alsbald  zu  ersticken,  schreien 
mit  ängstlichen,  kurzen,  heiseren,  gurgelnden  Inspiralionstöncn, 
bis  man  sie  aufrichtet  und  sie  in  eine  sitzende,  zumal  vorgebeugte 
Stellung  bringt  und  darin  unterstützt,  welche  ihnen  doch  sonst 
auf  die  Dauer  gar  nicht  genehm  ist.  —  So  liegen  oder  sitzen 
keuchhustenkranke  Kinder  kurz  vor  dem  Anfalle  scheinbar 
ganz  ruhig  mit  halbverhaltenem,  ungleichem  Alhem  da,  die  Aura 
des  Stimniritzenkrampfes  im  Paroxysmus  des  Keuchhustens  fühlend. 
Plötzlich  fahren  sie  auf,  bücken  sich  über  den  Bettrand  und 
strecken  die  Arme  weit  von  sich,  den  Kopf  zurück,  greifen  mit 
den  Händen  ängstlich  nach  Etwas,  woran  sie  sich  anhalten  können, 
und  slossen  jenen  bekannten  krähenden,  pfeifenden  Inspiralions- 
sehrei  aus,  der  das  Einströmen  eines  nur  dünnen,  schmalen  Luft- 
slromes  durch  die  verengte,  tetanische  Stimmritze  bezeichnet. 
Ebenso  im  Krup,  wo  auch  in  den  Remissionen  die  ängstlich  kläg- 
lichen Geberden  bleiben.  Auch  findet  häuGg  bei  Kindern  ein 
festes  Anliegen,  Andrücken  des  Armes  der  leidenden  Seite  an 
die  Bruslwand  bei  einseitiger  Pneumonie  oder  Pleuritis  StaU.    Der 
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Arm  der  gesunden  KörperhälAe  greift  dagegen  oft  nach  der  schmer- 
zenden Stelle,  \vie  überhaupt  beim  kranken  Rinde  oft  wiederkeh- 
rende freiwillige  Bewegungen  der  Hände  nach  gewissen  Körper- 
theilen  in  diesen  den  Sitz  des  Leidens  wahrscheinlich  machen.  — 

Auch  die  geriiigeren  Leiden  der  Respiration sorgane  der  Kin- 
der, besonders  der  Säuglinge,  bieten  einige  bemerkenswerlhe  phy- 
siognomische  Veränderungen  dar.  So  machen  die  Säuglinge, 
welche  an  starkem  Katarrh  der  Nasenschieimhaul  oder 
der  Luftröhre  und  Bronchien  leiden,  bei  den  Saugbewegun- 
gen besonders  und  auch  ohne  dieselben  schlürfende  Geräusche 
mit  den  Lippen,  wobei  sie  die  eben  genommene  Warze  der 
Mutlerbrust  wieder  fahren  lassen  und  nach  Lufl  schnappen,  den 
Mund  rundlich  spitzen,  offen  stehen  lassen,  um  durch  ihn  zu 
athmen  und  bald  kläglich  wimmern,  bald  ungeduldig  schreien. 
Die  schnüffelnden  Bewegungen  der  Nasenflügel  in  Verbindung 
mit  einem  schlürfenden  Geräusche,  welches  die  durch  den  Nasen- 
schleim durchstreifende  Lnfl  macht,  ist  charakteristisch  für  die 
ärgeren  Fälle  von  Coryza,  besonders  aber  für  die  Coryza 
syphilitica  der  Säuglinge.  — 

Neugeborene,  die  von  Trismus  und  Erstickungsrallen  be- 
fallen werden,  pflegen  den  Mund  rundlich  zu  spitzen  und  die 
sehr  gefalteten  Lippen,  die  sich  mit  Schaum  bedecken,  vorzu- 
drängen; eine  klägliche  Geberde,  welche  das  todesängstliche  Be- 
dürfniss  nach  Luft  und  Nahrung  bezeichnet.  — 

Bei  älteren  Kindern,  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln 
leiden,  findet  man  konstant  ein  Offenstehen  des  rundlichen  Mun- 
des, weil  die  Choanen,  durch  die  Tumoren  räumlich  beschränkl, 
nicht  einen  genügenden  Lufistrom  durchzulassen  im  Stande  sind.  — 

Die  Krankheiten  der  Baucheingeweide,  besonders 
die  des  Verdauungskanales,  drücken  der  Physiognomie,  der 
Haltung  und  den  Geberden  der  Kinder  am  meisten  verschieden- 
artige Charaktere  auf.  Die  akuten  entzündlichen  Affektionen  der 
Darmschleimhaut,  welche  mit  mehr  oder  weniger  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Assimilations-  und  Verdauungsprozesses  verbunden 
sind,  ferner  solche  Magen-  und  Darmkrankheilen ,  .welche  durch 
stürmische  massenhafte  Exsudalionen  und  Säfleverluste ,  schuss- 
weises, wässeriges  Erbrechen  und  enorme  ähnliche  Stuhlentlce- 
rungen  (Gährungsprozesse    im  Magen    und  Darmkanale,    frühere 
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sogeoannle  Erweichungen  des  Magens  und  Darmkanales)  bezeich- 
oel  werden  und  alsbald  den  Körper  in  den  Zustand  der  Inanition 
versetzen :  —  alle  diese  krankhaAen  Zustände  sind  von  einer 
sehroff  in  die  Augen  fallenden ,  reissend  fortschreitenden  Entstel- 
lung der  Gesichtszüge  begleitet. 

Das  Antlitz,  soeben  noch  voll  und  blühend,  verliert  oft  in 
wenigen  Stunden,  in  einer  einzigen  Nacht  alle  seine  Lebensfrische, 
wird  blass,  welk,  gespensterhaft,  magert  enorm  ab.  Die  Lippen 
werden  schmal,  eingeknifTen,  bald  mit  schwärzlichen  Schorfen 
(Fuligo  bei  der  E  nteritis)  oder  mit  Pilzkrusten  (Soor)  bedeckt, 
trocknen  und  enlfarben  sich.  Indem  sie  sich  stark  kontrahiren 
und  runzeln,  wird  der  Mund  verkleinert  und  strahlenförmig  ein- 
gezogen, gespitzt,  und  mehrere  Rinnenfurchen  ziehen  sich  oft  von 
den  Nasenflügeln  um  die  Mundwinkel  herum  und  verlieren  sich 
nach  unten  in  der  Wange —  Jadelot's  Trait  nasal  und  naso- 
labial  Die  Nase  wird  spitz,  blass,  kühl,  die  Wangen  fallen  ein, 
erkalten  und  runzeln  sich  schwach,  die  Backenknochen  stehen 
vor,  die  Stirn e  wird  wachsfarben  und  streifig.  Die  Augen  sinken 
tief  in  ihre  Höhlen  zurück,  aus  denen  sie  halbgeöffnet,  oft  mit 
einem  unheimlichen,  matten  Glänze  hervorschauen.  Sie  sind  aus- 
druckslos,  die  oberen  Augenlider  sinken  matt  herab,  stehen  un- 
gleich hoch.  In  dem  unteren  Segmente  der  Konjunktiva  steckt 
blasses  Blut  in  den  Gefässchen;  die  Cornea  wird  trocken  und 
staubig;  zäher  Schleim  verklebt  die  Wimpern ;  eine  tiefe  blaugraue 
Furche  lagert  sich  vom  inneren  Augenwinkel  um  das  untere  Lid. 
Die  Stirne  wird  schwach  faltig.  So  bekommt  das  jugendlich  frische 
Gesicht  des  Rindes  ganz  den  Typus  des  Greisenhaften. 

Eine     solche    durchgreifend     physiognomische    Veränderung 
kommt,  wie  gesagt,    acutissime  binnen  wenigen  Stunden  in   der 
Choleradiarrhoe,   den  Gährungsdurchfällen    (Magen- 
und  Darmerweichung)  zu  Stande.   Oder  sie  entsteht  langsam 
bei    der   Enteritis  follicularis,   den    chronischen  Diarrhoeen 
und  Darmverschwärungen ,  bei  der  sogenannten  Alrophia  oder 
Fe  bris  mes  er  aica  mit  oder  ohne  Infiltrationen  und  Erweichungen 
der  Mesentcrialdrüsen ,    und   zwar  in  so  hohem  Grade,    dass  das 
Antlitz    eines    atrophischen  Kindes    einen  eben  so  kläglichen    als 
charakteristischen  Anblick    gewährt.     Die   auffallende  Aehnlichkeil 
mit  dem  Greisen  an  tlitze  wird  noch  gesteigert,  weil  hier  wie    dort 
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der  Mangel  der  Zähne  und  die  Verschmälerung  der  Alveolarfort- 
salze  der  Kiefer,  rerncr  die  Kurze  der  aufsteigenden  Acsle  der 
Mandibula  das  Kinn  gleichsam  hera^frückl  und  den  unleren  Thell 
des  Gesichtes  verkürzt  Die  Backenknochen,  das  Kinn  und  über- 
haupt die  Umrisse  des  Unterkiefers  springen  hervor,  die  Wangen 
und  Äugen  sinken  ein,  die  Nase  ist  spitz,  der  Nasenrücken 
scharf  und  die  Farbe  der  Gesichtshaul  fahl  und  hellgraugelb  ge- 
worden. 

„Ein  geistreicher  Arzt,"  sagt  B  o  u  ch  u  t ,  „verglich  Ireffend  dieses 
Gesicht  mit  dem  eines  Voltaire.'*  Der  Beginn  und  der  Grad 
dieser  physiognomischen  Veränderung  im  akuten  und  chronischen 
Inanitionsprozesse  bezeichnet  die  Höhe  der  Krankheit,  sicherl  die 
Diagnose,  bestimmt  die  Prognose  und  fordert  die  eingreifendsten 
leider  oft  erfolglosen  Bestrebungen  der  Therapie.  Hier  ist,  wie 
Underwood  treffend  sagt,  „das  Gesicht  der  Puls  der  Kindheil/* 
Die  Physiognomie  des  Kindes  und  bei  Säuglingen  noch  der  Zu- 
stand der  Scheitelfonlanelle  —  ob  eben  oder  verlieft,  ob  gespannt 
oder  schlaff  —  ist  der  Barometer  des  Kräflezustandes,  der  sichere 
Gradmesser  für  die  Schwäche  und  Erschöpfung. 

Diese  bei  akuten  Fällen  eben  so  rapide,  als  bei  chronischen 
vollständig  werdende  Abmagerung  oder  Verschrumpfun  g 
des  Gesichtes  und  das  vorzeitige  Greisen  an tlilz  ist  keiner 
Konsumtionskrankheit  so  eigenlhümlich ,  als  eben  den  Darmaffek- 
tionen ,  welche  eine  totale  Unterbrechung  der  Assimilation  und 
Reproduktion  und  massenhafte  Abgabe  von  EiweisslofTen  zur  Folge 
haben.  Selbst  heftige  ßlutvcriuste,  kopiöse  Albuminurie,  Respira- 
üonsbeschränkungen  durch  umfangreiche  Infiltrate  oder  Lungen- 
kompression ,  nicht  einmal  Lungentuberkulose  oder  kolliquative 
Zellgewebsvereiterungen  bringen  diese  wunderbare  Veränderung 
der  Physiognomie  zu  Wege,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie 
dieses  freilich  die  letzteren  beiden  zu  thun  pflegen,  mit  Ulzeralio- 
nen  der  Darmschleimhaut  sich  vergesellschaften.  Bei  den  chro- 
nischen Krankheilen  des  Respirationssystemes,  bei  der  chronischen 
Pneumonie,  bei  der  Induration  und  Atrophie  der  Lungen,  bei  der 
Tuberkulose  tritt  zwar  auch  langsame  und  starke  Abmagerung  ein, 
aber  das  Gesicht  magert  weit  weniger  ab,  als  der  Körper;  es  fällt 
zwar  zusammen;  wird  welk,  erdfahl,  blass,  aber  niemals  greisen- 
haft — 
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Analog  181  die  Abmagerung  des  übrigen  Körpers.  Sie  gehl 
bei  den  chronischen  krankhaften  Prozessen  der  Magen-  und  Dann- 
Khleimhaut  dem  Verfalle  der  Gesichtszüge  voran.  Sic  wird  be- 
sonders auffällig  an  dem  fellreichen  Muskel-  und  Zellgewebe  der 
Oberschenkel»  besondere  seiner  Adduktoren,  der  Waden  und  der 
Nales.  Schon  bei  jedem  beträchtlicheren  Darmkatarrh,  zumal 
der  Säuglinge,  wird  man  nach  wenigen  Tagen  die  Mutter  über 
das  „Welk-  und  Lappigwerden''  jener  Körperlheile  ihres  bisher 
fdsteo,  drallen  Kindes  klagen  hoi[en>  und  wenn  auch  gerade  keine 
Volumsverminderung  sich  vorfindet,  so  kann  man  doch  alsbald 
eine  merkliche  Weichheil  und  ein  Schlaff  werden  der  bezeichneten 
sonst  sehr  derben  Partieen  wahrnehmen.  Bei  wirklichen  Kon- 
sumtiansdiarrhoeen  schreitet  dieses  nun  rasch  vor.  Alsbald 
ist  auch  die  Abnahme  des  Volumens  unverkennbar;  das  Muskel- 
fleisch und  das  subkutane  Fett*  und  Zellgewebspolster  schwindet 
rascher,  als  die  Kulis  sich  kontrahiren  k^nn,  und  so  entstehen 
Falten  und  Beutel  der  Haut,  besonders  um  die  Gelenke  herum 
und  Vertiefungen  in  der  Inguinalgegend ,  die  sonst  mit  derbem 
Gewebe  glatt  ausgefüllt  waren.  Die  Haut  des  Aflers,  des  Skrotums, 
der  Labia  pudenda  und  der  Nates  unter  den  Sitzknorren  rdthet 
sich,  wird  auch  wohl  durch  Druck  und  Berührung  mit  dem  scharfen 
ammoniakalischen  Unne  exulzerirt.  Gleichen  Schrilles  geht  die 
Abmagerung  der  Oberextremilälen,  des  Rückens  und  Brustkorbes, 
der  seitlich  einsinkt,  unregelmässig  sich  ausbiegt  u.  s.  w.  Nur 
der  Bauch  bleibt  gewöhnlich  dick,  nimmt  sogar  belrächtUch  an 
Umfang  in  der  Wölbung  und  Breite  zu  und  fühlt  sich  entweder 
voll  an,  oder  er  ist  meistentheils  tympanitisch  aufgetrieben,  ja 
man  sieht  durch  die  verdünnlen  Bauchdecken  die  Aufblähungen 
und  Bewegungen  einzelner  Darmpartieen  oder  fühlt  die  Knoten 
der  Mesenlerialtuberkel.  Bei  der  einfachen  Atrophie  der  Säuglinge 
wegen  unzureichender  Nahrung  isl  gewöhnlich  die  Bauch  wand 
zurückgesunken,  fast  den  Wirbelkörpern  anliegend;  die  sämmt- 
lichen  Dünndarroschlingen  liegen  als  halb  paralytischer  Knäuel  in 
der  Beckenhöhle. 

Eigenthümlich  ist  ferner  bei  diesen  Prozessen  die  gelb-  oder 
bleigraue,  fahle  Entfärbung  der  Haut  des  Körpers,  welche 
ganz  trocken,  brüchig  wird,  fortwährend  abschilfert  und  sich  eigen- 
thümlich rauh  und  unangenehm  abgelebt  anfühlt.     Derartige  un- 
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gluckliche  Rinder,  deren  Skelett  ofl  durch  Rhachitis  alrophirt  uod 
jämmerlich  verkrümmt  i&t,  sitzen  gewöhnlich  verlassen  in  ihren 
beliehen  mit  gekreuzten,  an  den  dicken  Unterleib  angezogenen 
spindeldürren  Beinchen.  Bei  den  akuten  Darmentzündungen  und 
der  Cholera  infantum  ist  die  Abmagerung  ebenfalls  am  Körper 
rapid.  Die  Haut  verwelkt  zusehends,  wird  faltig,  schlaff,  entfärbt. 
Aber  die  Schrumpfung  des  Gesichtes  überholt  die  des  Korpers 
bei  weitem. 

Die  Bewegungen  des  Kindes  bei  derselben  Krankheit  sind 
erst  lebhaft,  alsbald  werden  sie  matter,  parallel  dem  Säfte-  und 
Kräfleverluste.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  liegen  die 
.  Arme  flektirt,  die  Hände  geballt,  oft  und  plötzlich  wirft  das  Kind 
beide  Arme  gleichsam  von  sich,  die  Finger  beugen  und  streckea 
sich,  werden  gegen-  und  von  einander  krampfhaft  gezogen.  Dann 
sinkt  Alles  wieder  in  die  apathische  Lage  zurück. 

Die  spastischen,  neuralgischen,  also  internüttirenden 
Affektionen  der  Eingeweide  treten  für  sich  als  K o  1  i k  auf 
/oder  begleiten  die  Enlzündungskrankheit,  sowie  gewisse  Lage- 
veränderungen (Axendrehungen,  Verschlingungen  und  Einstül- 
pungen) der  Därme.  Wir  haben  schon  anticipando  die  Gesichts- 
verzerrungen, welche  diese  Kolikschmerzen  begleiten,  geschildert. 
Das  Gesicht  ist  gewöhnlich  vorher  ruhig,  selbst  heiter  bei  der 
einfachen  Kolik  mit  oder  ohne  Darmkatarrh;  oder  es  ist  schmerz- 
haft ernst  bei  der  Enteritis,  oder  endlich  es  fängt  an  zu  verfallen 
bei  der  Diarrhoea  choleroTdes,  bei  Darmverlagerungen  und  dergl. 
Es  zucki  beim  Auftreten  der  Darmneuralgie  das  Antlitz  mit  dem 
bekannten  wehroülhigen  Zuge  zusammen;  die  Schenkel  werden 
gegen  den  Unterleib  angezogen,  ofl  mit  aller  Gewalt  angepresst; 
zuweilen  auch  die  Hände  —  denn  Druck  mildert  die  Neuralgie. 
Die  Bauchdecken  spannen  sich  brettartig  fest,  ziehen  sich  ein  bei 
der  reinen  Kolik,  oder  sind  etwas  aufgetrieben  und  unschmerz- 
baft.  Sie  sind  dagegen  starr  kontrahirt  und  heiss  bei  der  Peri- 
tonitis und  Enteritis,  und  der  Druck  ist  schmerzhaft  Lässt  die 
Neuralgie  nach,  so  schwinden  diese  Veränderungen  oft  nach  einer 
Minute ,  und  die  gewöhnliche  Ruhe  lagert  sich  auf  die  Gesichts- 
züge. Dasselbe  pflegt  einzutreten  nach  geschehener  Stuhlentleerung. 

Die  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darme  der  Kinder  ver- 
ändert bekanntlich  zuweilen  auch  das  Kolorit  des  Gesiebtes  und 
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die  Z3ge.  Die  Farbe  wird  ofl  gewecbaell  vom  Rolhen  in*s  FahUi 
Blasse.  Die  Augen  verdrehen  sich,  blinzeln  und  glänzen.  Die 
Bindehaut  ist  manchmal  auffallend  blass,  selbst  Uvid,  die  Pupillen 
ongleioh  erweitert,  schief  verzogen.  Die  Finger  sind  fast  beständig 
an  der  Nase,  reiben  die  juckende  Spilze  und  bohren  in  den  Oeff- 
nungen  derselben.  Bei  Askariden  verleitet  das  Jucken  am  After 
and  ao  den  (weiblichen)  Geschlechtslheilen  zu  fortwährendem 
Hin-  und  Herrücken  des  sitzenden  Körpers,  sowie  zum  Reiben 
dieser  Theile,  so  dass  sie  selbst  blutrünstig  werden.  Doch  diese 
Zeichen  sind  längst  bekannt  und  eigentlich  früher  pathogn ostisch 
Qbersdiätzt  worden. 

Eben  so  bekannt  sind  die  Geberden  der  Kinder,  deren 
Zahndurchbruch  mit  Schwierigkeit  vor  sich  geht,  welche  also 
eine  schmerzhafte  Hyperämie  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
schleimhaut haben.  Sie  pflegen  fortwährend  mit  den  Fingern  tief^ 
in  den  heissen,  speichelnden  Mund  hineinzufassen,  an  dem  ge- 
rotheten,  gesdiwoUenen  Zahnfleische  und  an  den  Lippen  zu 
zupfeD  und  sie  selbst  blutig  zu  reissen,  so  dass  man  oft  nicht 
begreifen  kann,  wie  das  Kind  zu  dem  schon  vorhandenen 
Schmerze  der  Entzündung  und  der  nicht  selten  gleichzeitigen 
Exulzeration  der  Mundschleimhaut  veranlasst  sein  kann,  diese 
neuen  Unbilden  so  beharrlich  hinzuzufügen  („die  Wollust  des 
Schmerzes").  — 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  von  nosognostischen  Erscheinungen 
in  der  Haltung  und  den  Geberden,  sowie  Veränderungen  in  der 
Physiognomie,  welche  einzelnen  bestimmten  Krankheiten  angehören. 
So  die  krampfhaften  mimischen  und  allgemeinen  Zuckungen 
beim  Veitstänze;  die  Entzündung  der  Konjunktiva  bei 
Masern,  die  gelbliche  Färbung  beim  Ikterus,  die  Kyanose 
ond  Gedunsenheit  des  Gesichtes  hei  gewissen  Herz- 
krankheiten, die  Ecchymosen  unter  der  Konjunktiva  beim 
Keuchhusten,  die  gelbgraue  Farbe,  die  der  Purpura 
haemorr  hagica  vorangeht,  ja  die  sämmlUchen  Exantheme 
gehören  als  Hautveränderung^n  des  Gesichtes  gewissermassen 
hierher.  Diese  Veränderungen  sind  inlegrirende  Theile  der  Phä- 
nomenologie der  einzelnen  Kinderkrankheiten.  Wir  wollen  aber 
diese  hier  nicht  ausführlich  geben,  begnügen  uns  also  mit  der 
aj^riatisehen  Angabe   solcher   hier  einschlägigen  Geberden   und 
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Gesichlsveränderungen.  So  liegen  Kinder  mit  sUirker  Photo- 
phobie auf  <lem  Gesichte,  ferner  solche  mit  schmerzhaftem  Enl- 
zundungs -  und  Eilerungsprozesse  der  Wirbelsäule  (  M  al  u  m 
Poltii)  gerne  und  anhaltend  auf  dem  Bauche.  Rhachitische, 
skoliotische  und  kyphotische  Kinder  haben  die  der  Verkrümmung 
ihres  Skelettes  entsprechende  abnorme  Körperhaltung,  also  einen 
Schiefhals,  einen  watschelnden  Gang,  sie  rutschen  auf  dem  Ge- 
sässe mit  gekreuzten  Beinen.  Wif  erinnern  an  die  charakteiistische, 
bald  am  Anfange  auftretende  beutelformige,  6demalöse  Infiltration 
der  unteren  Augenlider  und  der  Wangen  bei  Morbus  Brightii 
albuminosus,  besonders  nach  Scharlach,  welche  meist  lange 
vor  jeder  anderen  wassersüchtigen  Anschwellung  aufzutreten 
pflegt  und  bei  hohem  Grade  einen  urämisch-eklamptischen  Anfall 
furchten  lässt.  Wir  erinnern  sodann  an  das  floride  oder  schon 
abgelaufene  Produkt  der  Syphilis  hereditaria  infantilis, 
das  Plattwerden  des  Nasenrückens  und  Einsinken  der 
Nasenwölbung  durch  Karies  des  Vomer  und  Septum  nasale.  — 

Wir  schtiessen  endlich  diese  Darstellung  mit  der  physio- 
gnomischen  Gegenüberstellung  eines  „crelhisch  und 
eines  torpid  skrophulösen'*  Kindes. 

Der  ganze  Körper,  also  auch  die  Physiognomie  des  ere- 
thisch  skrophulösen  Kindes  trägt  den  Stempel  des  Ange- 
nehmen, Geiulligen ,  der  frühreifen  und  raschen  Entwickelung  an 
sidh.  Eben  so  rasch  ist  aber  auch  hier  der  Fortschritt  der  Krank- 
heil und  die  Deposition  miliarer  Tuberkeln  in  den  Lungen,  dem 
Gehirne  und  den  Unterleibseingeweiden.  Die  Haut  zeichnet  sich 
durch  eine  auffallende  Frische,  weisse  oder  rosige,  sich  leicht 
höher  rölhende,  durchschimmernde  Farbe  aus.  Die  sichtbaren 
Schleimhauiflächen  der  Lippen  sind  purpurn,  die  Wangen  oft  rosig 
angehaucht,  wie  geschminkt,  oder  gar  umschrieben  hoehroth.  Die 
Sklerolica  der  Augen  ist  perlblau  glänzend,  die  Iris  meist  blau, 
die  Augen  überhaupt  gross,  glänzend  wässerig,  schmachtend,  ver- 
schwommen. Lange  Wimpern  bedecken  die  Augenlidspalten  und 
schön  geschwungene  Augenbraunen  überwölben  sie.  Die  Stirne 
ist  hoch,  frei  und  glatt.  Die  Nase  erscheint  zart,  schön  geformt, 
meist  mit  scharfem  Rücken.  Die  Lippen  sind  fein,  dünn  und  ge- 
schlossen, die  Mundspalle  also  klein  und  schmal,  die  Zähne  lang, 
schmal,  so   dass  Lücken   zwischen   ihnen   bleiben;   ein  bläulich- 
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weisses,  glänzendes,  zartes  Email,  das  aber  sehr  vergänglich  zu 
sein  pflegt,  bedeckt  sie.  Die  Ohren  sind  sehr  zart,  rosig,  dem 
Kopfe  anliegend.  Die  Muskulatur  des  Gesichtes  und  Halses  ist 
schwach,  die  mimischen  Bewegungen  aber  lebhaft,  erregbar  und 
ausdrucksvoll.  Die  Haare  sind  reichlich,  weich,  glänzend,  seiden- 
artig, meist  blondgelockt  oder  hellbraun,  zuweilen  auch  goldroth 
und  kraus.  Auch  die  Gebcrdcn  und  Bewegungen  des  zarlge- 
baulcn  Körpers  erscheinen  lebhaft  und  fluchtig. 

Die  torpide  Skrophulose  dagegen  macht  den  Kopf  gross 
und  von  ungefälliger  Form,  besonders  den  Hinlerkopf  breit  vor- 
gewölbt. Die  Haare  sind  derb ,  struppig  dick ,  dunkelbraun  oder 
ganz  schlicht  und  lachsfarben,  weissgelblich ,  wohl  auch  rölhlich. 
Die  Gesichtszuge  werden  unschön  und  unzart,  plump  und  breit; 
die  Stirnc  flach,  etwas  zurückgebog6n ;  die  Haare  reichen  tief  in 
die  Stirne  hinab  und  hängen  Ober.  Die  Nase  ist  kolbig,  dick, 
breit,  knollig;  sie  und  die  Oberlippe  sind  geschwollen,  die  Backen- 
knochen plump  vorstehend;  die  Augenlider  ofl  chronisch  entzündet, 
daher  „triefäugig.**  Das  Auge  ist  glanzlos,  ohne  Ausdruck,  ohne 
Feuer,  stier,  U-äge,  meist  grau,  graugrün,  klein  und  blinzelnd ;  die 
Augenwimpern  sind  kurz,  die  Augenbraunen  sehr  sparsam,  weiss- 
lich.  Die  grossen  Ohren  stehen  vom  Kopfe  ab.  Die  Kinnbacken 
sind  breit,  überhaupt  waltet  die  untere  Gesichtshälfle ,  welche  die 
Esswerkzeuge  enthält,  vor  gegenüber  der  oberen  Verstandes-  und 
Schönheitsregion.  Die  Lippen  sind  wulstig,  dick,  umgeworfen, 
daher  die  Mundspalte  gross,  breit.  Die  Zähne  erscheinen  ungleich 
breit,  geriffl,  unordentlich  gestellt,  schmutzig,  oft  defekt.  Die 
Speichelsekrelion  ist  nicht  selten  vermehrt,  und  dem  entsprechend 
sind  die  Paroliden,  sowie  die  Speicheldrüsen  des  Mundbodens, 
angeschwollen  und  die  Lymphdrüsen  infiltrirl.  Die  Gesichtshaut 
ist  blass,  mit  einem  Stich  in*s  Gelbgrauc  oder  Fahle;  wässerig,  ge- 
dunsen, daher  immer  schmutzig,  schilferig,  ofl  mit  Akncpusteln, 
Komedonen  und  kleinen  Furunkeln  besetzt,  zumal  an  den  Seiten- 
gegenden der  Nase  und  an  der  Stirne.  An  den  Nasenöffnungen, 
Mondwinkeln  und  Lippenrändern  finden  sich  häufig  Exkoriationen 
und  Verschorfungen.  Das  Mienenspiel  ist  träge,  ausdrucks-  und 
empfindungslos,  bis  zur  Stupidität.  — 
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üeber  die  Nachkrankheit  der  Diphtheritis,  von 
♦  Dn  Faure  in  Paris  *)• 

Bei  manchen  Kranken,  welche  an  Diphlherilis  gelillen  haben, 
treten  bisweilen,  nachdem  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden 
ist,  Zufalle  ganz  eigener  Art  auf.  Es  entsieht  nämlich  ein  kränk- 
licher Zustand,  welcher  sich  durch  eine  allmählig  immer  mebr^ 
hervorlretende  Schwäche  aller  Funktionen  und  besonders  in 
den  der  Bewegung  dienenden  Organen  sich  charaklerisirl.  Bald  sind 
mehrere  dieser  Apparate  des  Körpers  zugleich  von  dieser  Schwäche 
heimgesucht,  bald  nur  ist  es  ein  Theil,  bald  wieder  ist  es  der 
ganze  Organismus,  der  von  dieser  Schwäche  heimgesucht  ist.  Es 
ist  aber  keineswegs  zwischen  dem  Grade  der  primären  Symptome 
d.  h.  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Diphtherilis  und  die- 
ser Folgeerscheinung  ein  bestimmtes  Verhältniss  aufzufinden.  Die 
Symptome  können  den  höchsten  Grad  erlangen,  ohne  dass  noth- 
wendigerweise  der  Tod  darauf  folgt;  aber  man  darf  doch  nicht 
aus  der  geringen  Intensität  des  Uebels  auf  seine  Gutartigkeit  schlies- 
sen,  denn  oft  sieht  man  gerade  dann  den  Tod  eintreten,  wenn 
man  eben  auf  die  Genesung  seine  Rechnung  macht. 

Es  ist  doch  sehr  überraschend,  dass  diese  eigen thümliche 
Nachkrankheit  der  Diphtheritis ,  welche  in  der  That  durch  den 
Charakter  ihrer  Symptome,  und  durch  ihre  Prognose  so  furchtbar 
ist,  bis  zum  heutigen  Tage  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ent- 
gangen zu  sein  scheint.  Nur  die  HHrn.  Breto  nne  au  und  Trous- 
seau  haben  darüber  gesprochen,  und  zwar  Ersterer  in  einem  be- 
sonderen Artikel  (in  den  Archiv,  gener.  de  MedicJi  und  Letzte- 
rer in  seinen  klinischen  Vorlesungen.  Dennoch  sind  die  Fälle 
durchaus  nicht  selten;  Hr.  Blaehe  hat  mehrere  beobachtet,  und 
ich  werde  später  einige  anführen,  die  mir  von  Kollegen  mitgelheill 
worden  sind,  und  ausserdem  noch  einen  höchst  interessanten  Fall, 
der  mir  selbst  angehört. 

In  seinem  Aufsalze  hat  sich  Hr.  Breton  neau  damit  be- 
schäftigt,  die  Uebertragung   der  Diphtheritis    sich   zu  erklären  und 


*)  Aus  Union  mddunUe  de  Pmru  Fivrier  1857. 
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eine  Theorie  zu  begfünden,  und  nur  vorübergehend  spricht  er 
von  deo  Folgezufällen;  allein  seine  Arbeil  zeichnet  sich,  wie  alle 
die  von  ihm  herrührenden,  durch  wichtige  praktische  Winke  aus, 
und  die  kurzen  Striche,  die  er  hingeworfen  hat,  könnten  vielleicht 
schon  hinreichen,  eine  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zu  geben,  und  man  wird  daher  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  in  diesem  meinem  Aufsatze  mehrere 
Stellen  aus  dem  erwähnten  Artikel  Bretonneau's  angeführt  findet. 
Zuvorderst  will  ich  einen  Fall  anfuhren,  den  Hr.  Breton- 
oeau  von  Hr.  Uerpin,  Wundarzt  am  Hospital  zu  Tours,  ent- 
liehen hat. 

Erster  Fall.  Im  Frühling  1843  wurde  mir  (so  erzählt  Hr. 
Herpin)  die  Diphtherilis  durch  ein  von  Epinal  gekommenes  Kind 
eingeimpft.  Bei  seiner  Durchreise  durch  Paris  war  es  wegen  ei- 
nes sogenannten  kalten  Abszesses  genöthigt,  ärztlichen  Rath  zu 
suchen ;  es  wurde  aber  schnell  nach  Tours  geschickt,  wo  es  sich 
zu  seinem  Onkel  begab,  um  sich  bei  ihm  von  einem  Halsubel 
heilen  zu  lassen,  an  dem  es  schon  bei  seiner  Ankunft  in  Paris 
litt  Daselbst  erkannte  ich  die  diphlherilische  Angina  deutlich, 
diese  wurde  krupartig  und  wich  den  kräftigen  Aetzungen  mit  ei- 
ner starken  Höllensteinauflösung,  die  6  Tage  lang  häufig  wieder- 
holt wurden.  Eine  Wärterin,  welche  das  Kind  pflegte,  bekam  eine 
Diphtherilis  im  Rachen  und  Schlünde,  die  schnell  örtlichen  Ein- 
wirkungen nachgab.  Das  Kind,  welches  sehr  unfolgsam  war, 
hustete  stark  und  trieb  den  Auswurf  nach  allen  Seiten  umher, 
und  als  ich  einmal  gerade  mit  dem  Aetzen  beschäftigt  war,  flog 
mir  etwas  von  diesem  ausgeworfenen  Stoffe  in  mein  linkes  Na- 
senloch, und  meine  Beschäftigung  Hess  mir  gerade  nicht  Zeit,  mir 
sogleich  die  Nase  auszuschnauben  und  auszuwischen.  Einige 
Tage  darauf  fühlte  ich  die  linke  Seite  meiner  Nase  verstopft  oder 
vielmehr  verschnupft,  und  dann  bekam  ich  plötzlich  eine  schmerz- 
hafte Bräune,  mit  grossem  Unwohlsein,  Schwäche,  Frösteln  und 
Angst.  Am  Morgen  darauf  waren  mir  die  Mandeln  und  der  Za- 
pfen von  einer  weissen  Schicht  vollkommen  überzogen.  Es  wur- 
den an  20  Kauterisationen  gemacht ;.  dreimal  wurde  die  falsche 
Haut,  die  den  Zapfen  umhüllte,  losgelöst,  erzeugte  sich  aber  von 
Neuem;  das  Schlucken  war  schwierig,  ich  musste  fortwährend 
einen  übelriechenden  Schleim  auswerfen,  und  meine  Stuhlauslee- 
rungen waren  mit  Fetzen  falscher  Membranen  gemischt.  Ich  er- 
holte mich  nur  sehr  langsam  und  unvollständig. 

Nach  14  Tagen  fühlte  ich  Schmerz  in  den  Handgelenken, 
Störungen  im  Sehvermögen,  Zusammenschnürungen  im  Schlünde, 
Unempfindlichkeit  oder  vielmehr  eine  Art  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, Regurgitation  oder  eine  Art  Zurückstrudeln  der  genosse- 
nen Speisen  durch  die  Nasenlöcher;  später  ein  Gefühl  von  Amei- 
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senkriechen  in  der  grossen  Zehe,  das  bald  bis  zu  den  Knieen 
sich  erstreckte.  Dabei  wird  das  Gehen  sehr  schwierig,  und  die 
Schwäche  sehr  gross,  besonders  beim  Steigen.  Dieser  Zustand 
dauert  an  6  Wochen.  Das  Ameisenkriechen  erreicht  die  Glieder 
und  endlich  die  Finger,  in  welchen  sich  das  Tastvermügen  ver- 
liert. Am  10.  Aug.,  also  etwa  5  Monate  nach  dem  ersten  Zu- 
falle, beginne  ich  Seebäder,  und  schon  beim  zweiten  Bade  in  der 
See  sind  alle  die  genannten  Erscheinungen  fast  vollständig  ver- 
schwunden." 

Zweiter  Fall.  Hr.  Trousseau  hat  ein  junges  Mädchen 
gesehen,  bei  welchem  mehrere  Wochen  nach  einer  Diphlherilis 
im  Rachen  eine  Reihe  sehr  ernster  Zufälle  sich  bemerklich  machte; 
ernste  Störungen  der  Bewegung  und  der  Hautempfindlichkeit, 
Trübung  des  Sehens,  Erweiterung  der  Pupillen,  gänzlicher  Ver- 
lust der  Empfindung  der  unteren  Gliedmassen  u.  s.  w.  Die 
Kranke  war  eine  Zeillang  in  wirklicher  Lebensgefahr,  und  die  Zu- 
fäiie  verloren  sich  nur  sehr  langsam. 

Dritter  Fall.  Ein  junger  Mann  war  ganz  auf  dieselbe 
Weise  erkrankt.  Seine  Füsse  waren  so  sehr  jedes  Taslgefuhles 
beraubt,  dass,  wenn  er  ging,  er  den  Boden  nicht  fühlte,  sondern 
Empfindungen  halle,  als  wandle  er  in  der  Lufl.  (Bretonneau.) 

Vierter  Fall.  Am  21.  Oktober  bekommt  ein  2  Jahre  altes 
Mädchen  Diphlherilis,  welche  die  Nasengruben,  das  Gaumense- 
gel, die  Mandeln  un^d  den  Rachen  und  Schlund  ganz  und  gar  über- 
zieht. Dieser  Zustand  dauert  eine  gewisse  Zeit,  die  ich  jedoch 
nicht  näher  angeben  kann.  Sehr  kräftige  Aelzungen  werden  mehr- 
mals täglich  gemacht;  die  falschen  Membranen  verschwinden. 

Am  9.  November,  also  20  Tage  nachdem  ich  die  Kleine  zum 
ersten  Male  gesehen  hatte,  finde  ich  sie  sehr  schwach  darnieder 
liegend;  sie  spricht  nicht  mehr;  will  das  Bett  nicht  verlassen  und 
hat  ein  bleiches  Aussehen.  Das  Gaumensegel  ist  unbeweglich. 
Am  24.  vollständige  Lähmung  der  Beine,  die  etwas  infiltrirt  sind, 
ebenso  die  Arme  und  die  Hände.  Am  26.:  die  Infiltration  hat 
zugenommen.  Am  29.:  man  sieht  auf  der  Rückenfläche  der  rech- 
ten Hand  einen  dunkelrolhen  Fleck.  Am  2.  Dezember:  Krämpfe, 
darauCTolgend  Stupor;  der  Reck  auf  der  Hand  ist  brandig  geworden, 
hat  um  sich  gegriffen,  und  es  zeigen  sich  eben  solche  Flecke  auf 
den  Beinen.  Das  Alhmen  wird  un regelmässig.  Am  6.  erfolgt  der  Tod. 
.  Ich  verdanke  die  Millheilung  dieses  interessanten  Falles  dem 
Hrn.  A.  Petit.  Die  folgenden  Fälle  sind  mir  selbst  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Fünfler  Fall.  M.  Sl.  hatte  sich  mit  seiner  Familie  nach 
Villcrville  begeben,  um  die  Seebäder  zu  gebrauchen.  Am  6.  Sep- 
tember schrieb  er  mir  in  grosser  Eile,  dass  ihm  das  jüngste  seiner 
Kinder  vom  Krup  dahingerafft  worden  "^ei,  nun  sei  das  älteste 
Kind,  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  von  derselben  Krankheil  befal- 
len worden.  Als  ich  ankam,  fand  ich  die  Kleine,  Namens  L.,  in 
der  That  sehr  gefährlich  krank;  die  rechte  Mandel,  und  ein  Tlieil 
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des  Gaumensegels,  des  Zapfens  und  des  Rachens  war  mit  einer 
veissitchen,  ziemkich  festen  Haut  überdeckt.  Die  Unlerliieferdrü- 
sen  waren  bedeutend  geschwollen,  besonders  an  der  rechten  Seile, 
das  Schlucken  war  fast  unmöglich  oder  sehr  schmerzhaft.  Die 
Patientin  war  wechselnd   bald  aufgeregt,  bald  sehr  niedergeschlagen. 

A.,  ein  kleiner  Knabe  von  T^/2  Jahren,  halle  Diphlheritis  in 
den  Nasenlöchern ;  diese  waren  von  einem  weissen  Hautbeleg,  der 
sich  bis  hinter  in  die  Naseng[ruben  erstreckte,  verstopft.  Der 
Knabe  näselte  etwas  beim  Sprechen,  aber  wenn  er  schlief,  Hess 
er  ein  deutliches  Rasseln  in  der  Nase  vernehmen.  Die  Unterkie- 
ferdrüsen waren  vergrössert  und  geschwollen. 

M.,  ein  kleines  Mädchen,  3  Jahre  all,  auf  welches  sich  das 
Interesse  dieses  Falles  ganz  besonders  bezieht,  hatte  weder  etwas 
im  Munde,  noch  in  der  Nase.  Die  Slimme  dieses  Kindes  war  na- 
loriich,  und  es  schien  sich  im  besten  Gesundheitszustände  zu 
befinden. 

Das  älteste  dieser  3  Kinder,  das  kränkesle,  wurde  mit  einer 
konzentrirten  Auflösung  von  Höllenstein  und  dann  mit  Salzsäure 
kräftig  kauterisirt;  sein  Zustand  besserte  sich  schnell.  In  einigen 
Tagen  war  es  ausser  Gefahr,  aber  am  Tage  nach  meiner  Ankunft 
hatte  sieh  die  Diphlheritis  bei  dem  Knaben  A.  verschlimmert,  und 
auch  das  jüngste  Kind,  die  kleine  M. ,  halle  hinten  im  Rachen 
einen  trübweissen  Fleck,  über  dessen  Natur,  obwohl  er  nur  klein 
war,  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  An  demselben  Tage  wurden 
diese  beiden  Kinder  mit  ihrer  Muller  nach  Paris  geschickt,  da 
auch  bei  Letzterer  die  rechte  Mandel  sich  mit  weisslichen  Häutchen 
zu  belegen  anfing,  die  ich  noch  vor  Abreise  dieser  Frau  kauteri- 
sirle.  In  Paris  wurde  der  Knabe  A.  der  Sorgfall  des  Hr.  La- 
8  egue  anvertraut ;  die  Diphlheritis  besserte  sich  ersl  auf  die  kräftig- 
sten Kauterisationen,  die  täglich  dreimal  wiederholt  werden  mussten. 
Bei  dem  kleinen  Mädchen  M. ,  welches  man  von  seinem  Bruder 
entfernt  hielt,  verschwand  der  diphtheri tische  Hautbeleg  von  selbst. 

Nach  etwa  3  Wochen  waren  die  beiden  alleren  Kinder 
L.  und  A.  vollkommen  hergestellt,  aber  das  jüngste  Kind  M.  war 
in  einen  Zustand  grosser  Schwäche  verfallen.  Es  wurde  sieht- 
bariich  von  Tage  zu  Tage  hinrälliger  und  blasser,  ohne  dass  ein 
Grund  aufzufinden  war.  Eines  Tages  bemerkte  man  auf  der  rechten 
Oberlippe  dieses  Kindes  eine  Art  Knoten  oder  weisslicher  Pustel. 
es  war  Diptitherilis ,  die  sich  auch  im  Nasenloche  zeigte;  dabei 
haue  sich  eine  Drüse  am  Unterkiefer  stärker  entwickelt.  Dieser 
Ausbruch  der  Diphlheritis  halte  weiter  keine  Folge,  sondern  ver- 
schwand so  zu  sagen  von  selbst,  aber  der  allgemeine  Zustand  des 
Kindes  wurde  täglich  beunruhigender.  Im  Anfange  konnte  man 
sich  möglicherweise  über  den  Zustand  läuschen;  die  Kleine 
nämlich  wuchs  in  die  Höhe;  sie  klagte  über  Gelenkschmerzen, 
und  man  konnte  allenfalls  alle  diese  Zufälle  dem  Wachslhum  bei- 
messen, allein  jetzt  war  Fieber  vorhanden ,  und  der  Zustand  un- 
terschied sich   im  Ganzen  bedeutend  von  gewöhnlicher  Schwäche, 


96 

Am  15.  Oktober  folgender  Zustand:  Die  Haut  matlweiss  und 
wachsarlig,  die  Augen  lief  eingesunken  und  von  blauen  Ran- 
dern umgeben.  Abmagerung  sehr  gross.  Die  ganze  Haltung^ 
des  Körpers  hat  eine  Veränderung  erliUen.  Der  obere  Theil 
des  Rumpfes  nämlich  liegt  hintenüber,  der  Kopf  dagegen  ist 
nach  vorne  gesunken  und  ruht  auf  der  Brust,  so  dass  Hals 
und  Rucken ,  wo  sie  sich  Ireffen ,  gegen  einander  einen  sehr 
spitzen  Winkel  bilden.  Alle  Muskeln  des  Halses  und  Rückens 
sind  gleichsam  verwischt  und  bilden  keine  Vorsprünge.  Auch 
scheint  es,  dass  die  Muskeln  sich  nicht  mehr  zusammenziehen. 
Alles  Zuredens  ungeachtet  kann  man  das  Kind  nicht  dahin  brin- 
gen, den  Kopf  zu  erheben;  man  erkennt  deutlich,  dass  es  das 
nicht  vermag,  und  erhebt  man  den  Kopf,  so  fällt  er  gleich  wie- 
der nieder  wie  eine  trägeMasse.  Merkwürdig  aber  ist,  dass,  wenn  die 
Kleine  sitzt  oder  gestützt  wird,  sie  den  Kopf  erheben  und  mit 
einer  gewissen  Leichtigkeit  bewegen  kann.  Es  scheint  fast,  dass, 
da  sie  ihre  Muskelkraft  nicht  mehr  auf  Erhaltung  des  Gleichge- 
wichtes zu  verwenden  braucht ,  sie  dieselbe  auf  eine  Willensbe- 
wegung  konzentriren  kann.  Das  Stehen  wird  ihr  schwierig,  und 
sie  kann  es  nicht  lange  aushalten.  Um  sich  aufrecht  zu  halten, 
spreizt  sie  die  Beine  auseinander,  aber  bald  fängt  sie  an  zu  wan- 
ken, ihre  Kniee  beugen  sich,  und  sie  sucht  dann  sich  irgendwo  anzu- 
lehnen. Bleibt  sie  zu  lange,  etwa  3  oder  4  Minuten  aufrecht,  so 
vermehrt  sich  das  Schwanken,  und  sie  fällt  endlich  hin.  Um 
einige  Schritte  zu  thun,  muss  sie  auch  an  die  benachbarten  Ge- 
genstände sich  anslutzen. 

In  den  Armen  zeigt  sich  eine  ähnliche  Schwäche.  Will  sie 
einen  Gegenstand  vom  Tische  nehmen,  so  fallt  ihre  Hand  gleich- 
sam darauf,  aber  schliessl  sich  nicht,  und  erst  nach  mehreren 
Anstrengungen  gelingt  es  ihr,  den  Gegenstand  zu  ergreifen.  Will 
sie  ihren  Löffel  zum  Munde  führen,  so  bewirkt  sie  das  nur  mit 
grosser  Mühe,  und  sie  bedarf  dazu  einer  Anstrengung,  als  ob  ein 
ganz  schweres  Ding  aufzuheben  wäre.  Das  Gaumensegel  ist  ge- 
lähmt; ohne  alle  Kontraklilität,  abgeplattet,  träge  und  welk  herab- 
hängend, bildet  es  an  der  Basis  der  Zunge  einen  Vorhang,  der 
sich  nicht  mehr  aufhebt ;  der  Zapfen  ist  beträchtlich  verlängert 
und  bleibt  queer  liegen.  Reizung  mittelst  des  Fingers  oder  eines 
Löffelstieles  bewirkt  keine  Kontraktion.  Die  Kiefern  bewegen  sich 
mit  einer  Langsamkeil,  die  deutlich  zeigt,  wie  viel  die  Muskeln 
von  ihrer  Kontraklilität  verloren  haben;  das  Kauen  geschieht  un- 
vollkommen, und  wenn  der  gekaute  Bissen  durch  den  Schlund 
hinabgleiten  soll,  machen  sich  dabei  die  Bewegungen  der  Hals- 
muskeln so  merklich ,  dass  man  die  Mühe  und  Anstrengung,  die 
das  Niederschlucken  macht,  deutlich  erkennt.  Der  Widerstand, 
der  dabei  zu  überwinden  ist,  muss  gross  sein;  die  kleine  Kranke 
beugt  nämlich  den  Kopf  ganz  nach  vorne  und  spannt  den  Hals 
an ,  und  das  Angesicht  wird  ganz  bläulich ,  —  und  erst 
nach  langen  und  peinlichen  Anstrengungen  ist  das  Niederschlucken 
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ToUendel.  Im  Fol^e  der  Veränderung^,  welche  die  ftllgremeine 
Empfindliefakeit  der  kleinen  Kranken  crliUen  hat,  geschieht  es 
häufig^ ,  dass  der  gekaute  Bissen ,  den  sie  niedergeschluckt  zu 
haben  glaubte,  im  Munde  geblieben  ist,  sie  nimmt  dann  einen 
neuen  Bissen,  aber  sie  kann  auch  diesen  weder  kauen,  noch 
schlucken,  und  so  füllt  sich  der  Mund  damit  an,  diesen  hält  sie 
dann  halb  offen  und  bleibt  so  wohl  eine  halbe  Stunde,  so  dass 
man  genöthigt  ist,  die  halb  verkaule  Masse  mit  den  Fingern  wie- 
der herauszuholeu.  Nicht  selten  nehmen  die  festen  oder  flussi- 
gen Speisen  einen  falschen  Gang  und  gerathen  in  den  Kehlkopf, 
wodurch  ein  sehr  beschwerlicher,  rauher  und  tiefer  Husten  ent- 
steht, und  in  der  Nacht  wiederholen  sich  diese  Anfalle,  vermulh- 
lieh,  weil  bei  liegender  Stellung  Speichel  in  die  Luftwege  dringt. 
Die  Stimmorgane  sind  auch  auf  ganz  besondere  Weise  er- 
griffen. Das  Uebel  hatte  mit  einer  Art  Schnupfen  begonnen,  der 
die  Slimine  etwas  näselnd  machte.  Jetzt  scheint  es,  dass  das 
Kind  die  Fähigkeit  zu  sprechen  ganz  verloren  habe.  Es  bleibt 
•ehweigend,  aber  diese  Stummheit,  die,  wie  kaum  zu  bezweifeln, 
m^r  von  dem  allgemeinen  Schwächezustande  abhängig  ist,  muss 
doch  noch  eine  andere  direkte  Ursache  haben,  denn  sie  ist  eigen- 
Ihumlich  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Symptomen.  So 
sind  auch  alle  Muskelbewegungen  zwar  bedeutend  vermindert 
und  geschwächt,  aber  sie  sind  nicht  erloschen,  sie  exislircn ; 
das  Rind  beschäftigt  sich;  es  führt  seine  Hände  zu  seinem  Spiel- 
zeuge; es  bewegt  dasselbe;  von  Zeit  zu  Zeit  macht  es  freiwillig 
einige  Schritte;  sein  bleiches  verfallenes  Gesicht  hat  noch  einen 
gewissen  Ausdruck;  der  Blick  seiner  Augen  zeigt  Verstand;  ofl 
lächelt  es  Diejenigen  an,  die  sich  ihm  nähern,  aber  es  spricht 
nicht  ein  einziges  Wort.  Um  einige  Worte  von  ihm  '  zu  hören, 
muss  man  sie  ihm  gleichsam  entreissen.  Gewöhnlich  bringt  es 
einmal  eine  oder  zwei  Sylben  ohne  Zusammenhang  und  ohne 
Sinn  vor,  aber  seine  Aussprache  ist  so  undeutlich,  dass  man 
sdlen  erkennt,  was  es  etwa  sagen  will.  Es  lässt  einen  ver- 
wirrten und  dumpfen  Ton  hören,  dem  man  keine  Bedeutung 
unterlegen  kann ;  man  weiss  dann  nicht ,  ob  es  ja  oder  nein, 
Papa  oder  Mama  sagt«  Fragt  man  es  nach  seinem  Namen  Mar- 
garetha,  den  es  gewöhnlich  Margret  ausspricht,  so  sieht  man, 
wie  seine  Brust  sich  in  zwei  Malen  zusammenzieht.  Bei  der  er- 
sten Zusammenziehung  öffnen  sich  die  Lippen  halb  für  den  Laut 
M;  bei  der  zweiten  Zusammenziehung  bekunden  die  äusseren 
Bewegungen  des  Halses  deutlich  die  für  die  Bildung  des  Lautes 
g  nothwendige  Anstrengung,  und  doch  erkennt  main  kaum  in 
den  beiden  Lauten,  die  die  Kleine  auf  diese  Weise  hervorbringt, 
das  Wort  wieder;  die  beiden  Laute  klingen  fast  gleich  und  glei- 
chen mehr  einem  Grunzen,  als  einem  artikulirten  Tone. 

Soll  das  Kind    die  Zunge  zeigen,    so  dauert   es   sehr    lange 
Zeit,  ehe  deren  Spitze  zwischen  den  Lippen  erscheint.     Dort  hAl- 
len  kann  es   die  Zunge  gar  nicht,    sondern  diese  geräth  in    ein 
XXX.   1SM.  7 
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wellenfSrmiges  Schwanken,  welches  bei  der  allgemeinen  Lähmung 
Geisteskranker  so  charaklerislisch  isL  Rechts  ist  die  Pupille  mehr 
erweilerl  als  links,  und  das  Sehen  darauf  ist  sehr  geschwächt; 
ein  sehr  deutliches  Schielen  ist  die  Folge. 

Zu  diesen  eigen thümlichen  Zufällen  kam  von  Tag  zu  Tag 
eine  neue  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zuslandes  hinzu. 
Man  sah  das  Kind  geradezu  vergehen ;  es  konnte  sich  nicht  mehr 
in  sitzender  Stellung  erhalten.  Sollte  es  sitzen,  so  musste  es 
von  allen  Seiten  mit  Kissen  umlagert  werden,  und  fiel  es  auf  die 
Seite,  so  blieb  es  selbst  in  der  allerunbequemslen  Stellung  ruhig 
liegen,  bis  es  aufgehoben  wurde,  weil  ihm  die  Kraft  fehlte,  sich 
selbst  zu  helfen. 

Herr  Trousseau  wurde  gerufen;  die  Kleine  machte  einige 
falsche  Schritte  und  wankte  dann  ,  aber  nachdem  er  den  ganzen 
Herj|;ang  erfahren  hatte,  mass  er  sofort  alle  diese  verschiedenen 
Zufalle  der  Diphtheritis  bei.  „Es  ist  dieses,"  sagte  er  zu  mir,  „ein 
ziemlich  häufig  vorkommender  und  doch  sehr  unbekannter  Zu- 
stand; ich  habe  mehrere  Beispiele  davon  gesehen;  obwohl  die 
Kinder  nicht  daran  sterben;  aber  trotz  dessen  ist  dieser  Zustand 
noch  nirgends  beschrieben  worden.*' 

Das  Kind  bekam  eine  so  kräftige  Nahrung  als  möglich;  man 
gab  ihm  China  und  Eisenpräparate  und  ausserdem  noch  einige 
Dosen  sdiwefelsauren  Chinins  und  Kafi'ee.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  jedoch.  Die  einzige  Rettung  sah  ich  in  einer 
plötzlichen  heftigen  und  allgemeinen  Einwirkung  auf  den  ganzen 
Organismus,  in  einer  gewaltsamen  Umstimmung  des  Nervenlebens, 
und  ich  entschloss  mich,  das  Kind  in  kaltes  Wasser  untertauchen 
zu  lassen.  Es  wurde,  nachdem  es  ausgezogen  war,  an  den 
Füssen  und  unter  den  Achseln  erfasst  und  dann  ganz  und  gar, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  in  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte 
Badewanne  getaucht  und  darin  4  bis  6  Sekunden  gehalten.  Das 
Eintauchen  verursachte  einen  hcAigen  Krampf,  eine  Art  Erstickungs- 
an  fall.  Darauf  wurde  das  Kind  abgetrocknet  und  auf  einem  war- 
men Belle  wohl  eingehüllt.  Es  schlief  sofort  ein  und  gerieth 
in  einen  starken  Schweiss.  Nach  dem  4.  Eintauchen  folgte  etwas 
Husten,  und  man  musste  nun  davon  abstehen,  aber  es  war  bereits 
eine  deutliche  Besserung  eingetreten,  und  von  da  an  ging  die 
Besserung  mit  raschen  Schritten  vorwärts. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  die  ZuföUe  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnisse verschwanden,  als  wie  sie  auftraten;  die  Beine,  die 
zuletzt  von  der  lähmungsarligen  Schwäche  ergriffen  worden  waren, 
bekamen  ihre  Kräfie  zuerst  wieder ,  und  im  Gaumensegel  ver- 
schwand die  Lähmung  zulietzt. 

Gerade  in  dem  Augenblicke,  als  dieses  kleine  Mädchen  sich 
zu  erholen  begann,  wurde  sein  Bruder  A.,  der  Knabe,  der  eine 
so  bedeutende  Diphtheritis  gehabt  halte,  seinerseits  von  ganz  ähn- 
lichen Zufällen  ergriffen,  allein  bei  ihm  beschränkten  sie  sich  auf 
eine  unvollständige  Lähmung  des  Gaumensegels  mit  Abweichung 
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des  Zapfens  naeh  links  und  auf  ein  aufTaltendes  Näseln.  Das 
Allgemeinbefinden  wurde  übrigens  nicht  bedeutend  ergriffen,  und 
es  verlor  sich  dieser  Zusland  von  setbsl  nach  kurzer  Dauer. 

Endlich  hat  Hr.  Maingauil  mir  noch  2  Fälle  mifgelheilt, 
welche  er  in  Verbindung  mit  Hrn.  Blache  beobachtet  hat;  ich 
will  diese  beiden  Fälle  roitlheilen,  so  weit  sie  uns  hier  interessiren. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  10  J.  alt,  in  Marseille  hei- 
misch, wird  im  Dezember  1855  nach  Paris  gebracht.  Obgleich 
von  zarter  Konstitution,  hat  er  doch  im  Allgemeinen  eine  gute 
Gesundheit.  Am  15.  Dezember  fühlt  er  plötzlich  ein  Frösteln 
und  verfallt  in  ein  heftiges  mit  Delirium  verbundenes  Fieber. 
Am  16. :  Haut  heiss  und  trocken ,  Unlerkieferdrusen  belrächllich 
angeschwollen,  Schlucken  schwierig,  Gaumensegel  und  Mandeln 
geröthet  —  Am  18.:  Diphtheritische  Belege  auf  den  Mandeln, 
Reber  andauernd,  Puls  120.  —  Am  19:  Puls  auf  108  gefallen, 
Haut  nicht  mehr  so  heiss,  linke  Mandel  etwas  welker,  das  Schlucken 
geschieht  leichter,  aber  die  Stimme  ist  etwas  belegt.  Am  Abende 
desselben  Tages  gewahrt  man  diphtheritische  Belege  in  den  Nasen- 
gruben,  wovon  ein  Beleg,  als  er  sich  losgelöst  hat,  genau  die 
Form  der  Vertiefung  zeigL  —  Am  20:  merkliche  Besserung  im 
allgemeinen  Zustande;  die  Nacht  ist  ruhig  gewesen;  der  Knabe 
hat  geschlafen,  der  falsche  Hautbeleg  ist  von  den  Mandeln  fast 
ganz  verschwunden,  auch  die  Nasenhöhlen  werden  davon  frei. 
Am  20.:  alle  diphtheritischen  Belege  sind  verschwunden,  die  Unter- 
kieferdrüsen  haben  sich  merklich  verkleinert.  Bis  zum  26.  geht 
es  in  Allem  immer  besser  und  besser. 

Am  28.:  das  Kind  ist  in  einem  Zustande  äusserst  grosser 
Schwäche,  in  den  es  rasch  verfallen  ist;  es  kann  nicht  mehr 
aufstehen.  Nur  mit  Mühe  gelingt  es,  ihm  einige  Nahrung  beizu- 
bringen. Das  Angesicht  ist  auffallend  bleich;  in  den  grossen  Hals- 
gefassen  hört  man  deutlich  einen  pustenden  Ton  ;  die  Herzschläge 
sind  sehr  schwach;  sonst  aber  ist  nicht  Fieber  vorhanden,  und 
die  Verdauung  geht  gut  von  Statten.  Dieser  Zustand  verschlim- 
mert sich  noch  in  den  nächsten  Tagen;  —  der  Knabe  sinkt  im- 
mer mehr,  und  sein  Zustand  gleicht  vollständig  demjenigen ,  wel- 
cher auf  lange  und  beträchtliche  Blutungen  folgt.  Es  ist  dem 
Knaben  unmöglich,  die  geringste  Bewegung  zu  machen,  ohne 
dabei  wie  ohnmächtig  hinzufallen.  Sehr  oft  liegt  er  auch  wirklich 
in  Ohnmacht»  und  in  einer  solchen  stirbt  er,  oder  erlischt  er  so 
zu  sagen  am  1.  Februar. 

Siebenter  Fall.  „In  einem  anderen  Falle,"  bemerkt  Herr 
Maingauil,  „habe  ich  nach  einer  häutigen  Bräune,  welche  etwa 
8  Tage  gedauert  hatte,  das  Kind  in  einen  so  hohen  Grad  von 
Schwäche  verfallen  sehen,  dass  es,  obwohl  ihm  während  der 
Krankheil  kein  Tropfen  Blut  entzogen,  und  keine  zu  schwächende 
Behandlung  auferlegt  worden  war,  noch  2  Monale  nachher  nicht 
im  Stande  war  zu  gehen.  Selbst  noch  später  war  es  ihm  un- 
möglich, eine  Treppe  zu  ersteigen,  und  selbst  im  Zimmer  fiel  es 
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jeden  Augenblick  hin,   und  plötzlich  bekam   es  sehr  auffallendes 
Schielen/' 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  mi(gelhciltcn  Fälle  zu- 
rück. Es  ist  Diphlheriüs  dagewesen;  das  Subjekt  ist  davon  ge* 
heilt,  und  jede  Spur  von  falscher  Membran  ist  verschwunden. 
Einige  Zeil  darauf  wird  ohne  bekannte  Ursache  die  Haut  immer 
farbloser  und  bekommt  eine  fast  livide  Blässe;  sehr  lebhafte 
Schmerzen  befallen  die  Gelenke,  die  Gliedmassen  verlieren  ihre 
Kraft,  und  nach  und  nach  veriallt  der  Kranke  in  eine  fast  un- 
denkbare Schwäche.  Zugleich  bezeugen  die  Störungen,  die  sich 
in  gewissen  Funktionen  kund  thun,  dass  auch  die  entsprechenden 
Organe,  die  der  Muskelthätigkeit  mehr  oder  minder  bedürfen,  er- 
griffen sind.  In  dieser  Hinsicht  aber  macht  sich  nichts  Bestimmtes 
bemerklich;  bald  ist  es  ein  Apparat,  bald  ein  anderer,  der  vor- 
zugsweise  durch  die  Schwäche  leidet. 

Gewöhnlich  wird  in  Folge  des  Mangels  oder  vielmehr  der 
Vernichtung  der  Muskelkonlraktililät  die  Haltung  des  Körpers  mehr 
oder  minder  beeinträchtigt;  die  Beine  sind  nicht  mehr  im  Stande, 
die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  die  Arme  verlieren  ihre  Kraft 
und  können  dem  Willen  nicht  mehr  folgen,  die  Bewegungen 
haben  nicht  mehr  ihre  Sicherheit,  sie  werden  schwankend,  un- 
ge/riss  und  scheinen  nicht  mehr  auf  ein  bestimmtes  Ziel  sich 
zu  richten.  Sehr  bedeutende  Störungen  zeigen  sich  im  Inneren 
des  Rachens :  das  Gaumensegel  ist  vollständig  gelähmt  und  hängt 
wie  ein  welker  todter  Vorhang  herab,  der  dem  Sprechen  und 
Schlucken  ein  Hinderniss  wird.  Alle  Kiefermuskeln,  ferner  die 
Muskeln  des  Halses  und  der  Brust,  sind  mehr  oder  minder  ge* 
lähmt,  und  die  Folge  davon  ist  eine  Erschwerung  des  Gaumens, 
des  Hinabschiebens  der  gekauten  Speisen  in  den  Schlund  und 
der  Athmung.  Daher  kommt  das  Sitzenbleiben  der  gekauten 
Massen  im  Inneren  des  Mundes,  das  würgende  Gefühl  dabei,  das 
Regurgitiren  und  endlich  der  häufige  Krampf  im  Athmungsapparale. 
Das  Sehen  erleidet  eine  Störung;  von  den  Pupillen  bleibt  eine 
selbst  beim  stärksten  Lichte  über  das  Maass  erweitert;  es  tritt 
Schielen  ein.  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt; sie  fehlt  bisweilen  in  den  Gliedmassen  ganz;  bisweilen 
aber  zeigen  sieh  darin  krankhafte  Empfindungen,  z.  B.  die  des 
Ameisenkriechens.    Bei   manchen   Kranken  bUdet  sich  Oedem  in 


101 

verachiedenen  Geg^enden  das  Körpers,  bei  anderen  erzeugen  sich 
brandige  Stellen;  einige  haben  wicderhoUe  Ohnmächten.  Eine 
allgemeine  Reaktion  macht  sich  nicht  bemerklich,  Fieber  ist  selten, 
die  Haul  ist  in  gewissem  Grade  feucht.  Bei  dem  Ausdrucke  von 
Äbslumpfang,  der  sich  im  Angesichte  immer  mehr  und  mehr  kund 
Ihut,  blitzt  von  Zeit  zu  Zeit  der  Verstand  hindurch,  oder  ein  La* 
eheln  fahrt  dazwischen.  Endlich  erreicht  die  Sohw&che  den  höch- 
sten Grad,  und  der  Tod  folgt  entweder  nach  einer  Ohnmacht,  oder 
als  der  leiste  Ausdruck  der  firsehöpfting,  gleichsam  durch  ein 
sanftes  Erloschen  des  Lebens. 

Es  sind  dieses,  wie  man  zugeben  wird,  Thatsachen  von 
hoher  Wichtigkeil,  sowohl  wegen  ihrer  Verbindung  mit  einer  an 
sich  schon  furchtbaren  Krankheil,  als  auch  wegen  des  hohen 
Ernstes  ihrer  Prognose.  Die  grosse  Aehntichkeit  der  Symptome 
in  den  von  mir  mitgctheilten  Fällen  lassl  nicht  zweifeln,  dass  es 
sich  hier  um  einen  in  allen  diesen  Fällen  identischen  Krankheits- 
zustand  handelt,  und  die  Eigenthumlichkeil  ihrer  Charaktere  drängt 
dazu,  die  ihnen  gemeinsame  Ursache  aufzusuchen.  Man  kann 
sich  von  dem  grossen  Eindrucke,  den  diese  Symptome  auf  den 
Arzt  und  die  Umgebung  machen,  erst  dann  eine  richtige  Vor- 
stellung verschaffen,  wenn  man  sie  selbst  beobachtet  oder  gar 
an  sich  erfahren  hat.  Es  liegt  etwas  Erschreckendes  in  einem 
Uebel,  dessen  Natur  unbekannt  ist,  und  das  nach  und  nach  den 
ganzen  Organismus  darnieder  wirft,  ohne  dass  man  dessen  Aus- 
dehnung und  Tiefe  ermessen  kann ,  und  dessen  eigentliches  We- 
sen man  nicht  recht  zu  erkennen  vermag. 

Die  Erscheinungen,  welche  ich  hier  geschildert  habe,  können 
zu  sehr  verschiedenen  Deutungen  oder  Thcorieen  Anlass  geben. 
In  welcher  Verbindung  stehen  sie  mit  der  Diphlherilis?  Sind  sie 
die  direkte  Fortsetzung  dieser  Krankheit,  und  bezeichnen  sie  nur, 
dass  diese  sich  in  den  Organismus  eingewurzelt  habe?  Oder  sind 
sie  im  Gegentheile  nur  eine  indirekte  Folge  der  Veränderungen 
oder  Störungen,  welche  die  Krankheit  im  Organismus  hervorge- 
rufen hat?  Herr  Maingault  hat  in  seiner  vortrefflichen  Disser- 
talion  die  Charaktere  der  Lähmung  sludirt,  welche  das  Gaumen- 
segel nach  entzündlichen  oder  diphlheritischen  Anginen  befällt; 
zu  Ende  seiner  Arbeit  untersuchte  er  die  Ursache  dieser  Lähmung, 
und  nachdem  er  erwiesen  hat,   dass  sie   mit  einer  Affektion  der 
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Nervenheerde  nichts  zu  ihun  habe  und  auch  nichl  aus  einer 
Veränderung  der  Nervenfäden ,  welche  das  Gaumensegel  beleben» 
entspringen  könne,  so  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  die 
Folge  einer  Veränderung  in  der  Ernährung  dieses  Organes  sei, 
und  dass  diese  Veränderung  durch  die  Entzündung  herbeigeführt 
worden.  Diese  Erklärung  scheint  mir  für  diejenigen  Fälle  an- 
nehmbar, wo  die  Lähmung  nicht  weiter  geht,  als  die  Entzün- 
dung Baum  eiiigenommen  halte,  oder,  mit  anderen  Worten,  wo 
die  Lähmung  nach  dem  Umfange  der  stattgehabten  Entzündung 
sich  abmisst.  Für  die  Fälle  aber,  wo  Lähmung  oder  zunehmende 
Muskelschwäche,  die  der  Lähmung  sich  nähert,  den  ganzen  Kör- 
per betrifft,  und  zwar  nach  einer  sehr  beschränkten  Diphlheritis, 
z.  B.  blos  nach  einer  Diphlhenlis  der  Nasenhöhlen,  für  die  Fälle, 
sage  ich,  passt  diese  Erklärung  nichU 

Kann  aber  nicht  angenommen  werden,  dass,  wie  vor  Kurzem 
ein  bekannter  Chirurg  von  Paris  erklärt  hat,  diese  allgemeioe 
und  progressive  Lähmung  darauf  beruhe,  dass  gewisse  Regionen 
der  Nervenheerde,  vielleicht  die  Gehirnhöhlen,  der  Sitz  einer 
durch  den  diphtherilischen  Einfluss  bewirkten  pseudomembranösen 
Ausschwitzung  geworden  sind  und  alle  diese  Funktionsstörungen 
mit  sich  führen?  Es  ist  dieses  eine  Hypothese,  die  bis  jetzt  noch 
durch  nichts  erwiesen  ist.  Eine  ganz  andere  Meinung  hegt  Herr 
ßretonneau.  Er  betrachtet  den  allgemeinen  Zustand,  den  wir 
hier  beschrieben  haben«  als  das  Resullal  einer  chronisch  geworde- 
nen diphtherilischen  Blutvergiftung  und  findet  in  diesen  Erschei- 
nungen von  zunehmender  Scliwäche  und  Lähmung,  die  von  der 
primären  Krankheit  so  verschieden  sind,  eine  gewisse  Analogie 
mit  dem  Verhältnisse  der  konstitutionellen  Symptome  der  Syphilis 
zu  den  primären,  und  zur  Unterstützung  dieser  seiner  Ansicht 
macht  er  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  welche  allerdings  sehr 
auffallend  sind.  Zuvörderst  erinnert  er  an  die  Uebertragbarkeil 
der  Diphtberitis  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  welche 
viel  Analoges  mit  der  der  Syphilis  hat.  Die  Diphlheritis,  sagt  er, 
kann  direkt  von  einem  Menschen,  der  daran  leidet,  auf  einen 
anderen  übertragen  werden,  aber  auch  indirekt  durch  Gegenstände* 
welche  mit  den  diphlheritischen  Sekreten  kontaminirt  sind.  Jahres- 
zeit, Klima,  Temperatur,  Bodenverhältniss  haben  nur  eine  neben- 
sächliche, keine  Haupt  Wirkung  auf  den  Gang  der  Krankheit  und 
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Oire  Uebeiin^n^.  Es  ist  mit  ihr  nichl,  wie  mit  derVariole;  letz* 
lere  findet  ein  genu^^endes  Ueberlragungsinitlel  in  der  atnioapfaä* 
risehen  Luft  und  wirfct  aus  £nlfernungen ,  so  dass  es  zur  An- 
sieekung  nicht  immer  des  materiellen  direkten  Kontaktes  bedarf. 
Die  Variete  kann  die  Frucht  im  Mutterletbe  be&Ueo,  ohne  dass 
die  Matter  selbst  ergriffen  wird,  was  durch  6  authentische  Fälle 
erwiesen  ist;  endlich  kann  die  Pockenmaterie  eingetrocknet  und 
lange  [Zeil  aufbewahrt  werden,  ohne  die  Ansteckungsfähigkeit 
XU  verlieren,  wie  Tissol  mit  einem  seil  30  Monaten  aufbe- 
wahrten Faden,  welcher  in  Pockenmalerte  getaucht  war,  durch 
wirksame  Impfung  erwiesen  hat.  Das  diphtheritische  Gifl  aber 
fiberlrägt  sich  nur  direkt.  Zahlreiche  Fülle  haben  erwiesen,  dass 
selbst  Diejenigen,  welche  den  Kranken  ganz  nahe  kommen 
und  sie  pflegen,  die  Diphtheritis  nur  dann  bekommen ,  wenn  das 
diphtheritische  8ekret  in  flussigem  oder  pulverigem  Zustande  ih- 
nen auf  eine  weiche  oder  erweichte  Schleimhaut  oder  auf 
eine  von  der  Epidermis  entbldsste  Stelle  der  äusseren  Haut 
gerätb.  An  den  Orten,  wo  die  Diphtheritis  gerade  geherrscht 
hat,  hat  man  ihren  ganzen  Lauf  leicht  verfolgen  können, 
und  selbst,  was  ihren  Ursprung  betrifft,  hat  zu  einer  Zeil, 
wo  bei  den  Griechen  das  Wort  Loimos  noch  Pest  bezeich« 
nete,  die  in  Griechenland  durch  eine  ägyptische  Kolonie  einge- 
führte Diphtheritis  den  Namen  „Malum  aegypliacum'*  empfangen. 
Dass  die  Diphtheritis  ansteckend  ist,  dass  die  Ansteckung  nie 
anders  als  auf  direkte^  Weise  geschieht ,  ist  tausendfach  erwiesen. 
Wie  aber  gehl  diese  direkte  Uebertragung  eigentlich  von  Stallen? 
Es  lassen  sich  gar  keine  bestimmte  Regeln  dafür  auffinden.  Je 
mehr  man  sich  bemüht,  die  Bedingungen  der  UeberU-agung  oder 
die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  in  den  Einzelfällen  geschehen 
ist ,  festzustellen,  desto  weniger  begreift  man  die  Möglichkeit,  dass 
sie  geschehen  sein  konnte.  Die  Diphtheritis  überträgt  sich  unter 
Umständen  und  in  so  verschiedener  Art  und  Weise,  dass  man 
mitunter  wahrhaft  überrascht  wird.  Ja  sie  wird  bisweilen  an- 
steckend auf  eine  Weise,  dass  sie  an  die  Syphilis  erinnert,  denn 
Hr.  Trousseau  hat  Fälle  gesammelt,  wo  durch  direkte  An- 
steckung eine  Diphtheritis  der  Vulva  erzeugt  worden  und  sieh 
lödllich  erwiesen  hat. 

Eodlieh  ist  es  der  lange  Zeilraum,  welcher  nicht  selten  zwi- 
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sohen  dem  AuArclien  der  hier  geschildcrlen  Folgeerscheinungen 
der  Diphtheriüs  und  dieser  selbst  vergehl,  wodurch  sich  Bre- 
tonneau  bestimmen  lässt,  eine,  wenn  auch  entfernte,  Analogie 
dieses  Verhältnisses  mit  dem  der  Syphilis  zu  erkennen.  Er  hal 
gefunden,  dass  im  Allgemeinen  die  Folgeerscheinungen  viel  häu- 
figer dann  hervortreten,  wenn  die  Diphtheritis  die  Nasengruben 
eingenommen,  als  wenn  sie  auf  den  Kehlkopf  oder  den  Schlund 
sich  erstreckt  hal.  Den  Grund  vermulhet  er  darin,  dass  in  letz- 
terem Falle  die  Krankheit,  weil  sie  sofort  mit  dem  Tode  drohte, 
rascher  mit  Energie  angegriiien  und  getilgt  wurde,  während  sie 
in  ersterem  Falle  eine  längere  Zeil  bestehen  und  beträchtlich  um 
sich  greifen  konnte ,  ohne  das  Leben  sofort  in  Gefahr  zu  setzen 
und  folglich  ohne  die  Energie  der  Kunst  sofort  herauszurufen. 
Im  Gegensatze  zu  dem  oben  milgelheiUen  Falle  des  Hrn.  Herpin, 
bei  dem  sich  die  heftigsten  Folgeerscheinungen  entwickellcn,  nach- 
dem er  einige  Zeit  eine  Diphtheritis  der  Mandeln  gehabt  halte, 
führt  er  den  Fall  des  Dr.  Gendron  an.  Dieser  Arzt,  welcher 
zu  Chäteau-de-Loir  wohnt,  bekam  die  Diphtheritis  dadurch,  dass 
ihm  ausgeworfene  pseudomembranöse  Massen  von  einem  Kranken, 
dem  er  den  LuflrÖhrenschnilt  machte,  in's  Gesicht  flogen.  Herr 
Breton neau  behandeile  ihn  mit  der  grossten  Energie  und  heilte 
ihn  rasch  und  so  vollständig,  dass  keine  Folgeerscheinungen  sieh 
einstellten. 

Diese  Deutung  der  Thatsachen  ist  von  Hrn.  Breton  neau 
zuerst  aufgestellt  worden.  Ich  habe  nicht  Erfahrung  genug,  um 
sie  ganz  gründlich  nach  allen  Seiten  hin  zu  beurtheilen ,  aber, 
wenn  sie  auch  noch  der  Begründung  bedarf,  so  liegt  doch  in 
der  ganzen  Sache  eine  so  grosse  Wichtigkeit,  dass  man  ihr  alle 
Aufmerksamkeit  zollen  muss.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  neue 
oder  vielmehr  um  eine  bisher  übersehene  Dyskrasie,  die  in  Hin- 
sicht auf  Prognose  und  Aetiologie  ausserordentliches  Interesse 
darbietet. 

Sagen  wir  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  sich  so  lange  nieht  rationell 
begründen  lässt,  als  das  innerste  Wesen  der  Krankheit  noch  un- 
bekannt ist.  Absichtlich  habe  ich  nur  obenhin  von  der  Behand* 
lung  gesprochen  ,  weil  sie  mir  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  gehabt  zu  haben   schien.     Auch  ist  man  bis  jetzt  nir- 
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fends  baoAttfat  ^ewe#en,  eine  bcslimmle  Indikaiion  aufzosleHen; 
mao  bat  sich  nur  bemüht,  den  Organismus  zu  unlerslülzen,  den 
Rraoken  zu  ernShren,  die  Krafle  aurrechl  zu  erhalten,  mit  einem 
Worte:  deo  Anstrengungen  der  Natur  so  viel  als  möglich  Beistand 
zu  leisten.  Die  ausgezeichnetsten  Praktiker,  welche  Fälle  der  Art 
zo  behandeln  hatten,  liaben  Chinarinde,  Eisen,  Kaffee  u.  s.  w. 
angewendet.  Sehr  wirksam  in  2  Fällen  haben  sich  die  Ein  lau* 
cfaiHigeD  erwieeen,  welebe  zu  weiteren  Schlüssen  berechtigen. 


üeber  die  Nützlichkeit  der  Tracheotomie  gegen  Krup. 

Die  grosse  Gefährliehkeit  des  Krups  ist  von  aller  Well  an- 
erkannt. Diese  furchtbare  Krankheil  ist  mit  vollem  Rechte  ein 
Schrecken  sowohl  für  die  Aerzte,  als  für  die  Familien.  Einmal 
ausgebildet  als  ächter  Krup,  gewährt  er  selten  noch  Reitung.  Eine 
lange  Zeit  hindurch  ist  diese  Krankheit  als  eine  fast  immer  tödl- 
Uehe  erachtet  worden,  vor  welcher,  so  zu  sagen,  unsere  Kunst 
sieh  ohnmächtig  erweise;  auch  waren  in  der  Thal  die  Heilungen 
seltene  Ausnahmen,  und  man  schrieb  sie  sehr  oft  einem  glück- 
lichen Zufalle  zu,  den  man  immer  geneigt  isl,  in  verzweifelten 
Fällen  für  sich  anzurufen.  Heutigen  Tages  isl  man  ein  wenig, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  günstiger  gestimmt; 
man  hat  den  Krup  mit  grösserer  Aufmerksamkeil  stndirl  und  die 
Prognose  sowohl  als  die  Behandlung  richtiger  zu  würdigen  ver- 
standen. Nachdem  man  feslgeslellt  hat,  dass  der  Krup,  wenn  er 
gleich  im  Anfange  kräftig  angegriffen  wird,  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  aufgehallen  werden  kann,  so  hat  man  sich  endlich  auch 
überzeugt,  dass  diese  Krankheit,  selbst  wenn  sie  weiter  vorgerückt 
oder  gar  in  ihr  letztes  Stadium  getreten  ist,  noch  der  Heilung  auf 
operativem  Wege  fähig  ist,  nämlich  durch  den  Luft  röhren- 
schnitt. Diese  Operation  wurde  vorzugsweise  in  den  Händen 
derHHrn.  Guersant  undTrousseau  ein  Mittel,  welches  glück- 
liche Resultate  brachte  und  dann  auch  von  anderen  Aerzlcn  be- 
nutzt wurde. 

Hr.  Bribosia,  Arzt  in  Namur,  hat  ganz  vor  Kurzem  der 
Akademid   der  Medizin  zu  Brüssel    einige  Beobachtungen    mitge- 
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tbeilt,  welehe  voller  Inlcresse  sind  und  den  Nulzen  des  Liill« 
röhrenschnitles  beinv  Krup  in  helles  Licht  setzen.  Wir  halten  es 
für  unsere  Pflicht,  alle  solche  Beobachtungen  unseren  Lesern  niU* 
zutheilen,  weil  immer  noch  bei  vielen  Aerzten  eine  weit  über  das 
Maass  hinausreichende  Angst  und  Scheu  vor  der  Operation  herrscht, 
und  man  immer  lieber  bei  dem  allen  Verfahren  bleibt,  selbst  wenn 
nur  wenig  Hoffnung  daran  sich  knüpft.  Wir  sind  keinesweges 
geneigt,  uns  einseilig  für  die  Operation  auszuspredien ,  die  niebl 
ohne  Gefahr  und  nicht  ahne  Schwierigkeiten  ist,  aber  wir  ver- 
meinen, dass  man  nur  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  zu  einem 
richligen  Urlbeile  über  den  Werlh  der  genannten  Operation  und 
ihre  Anwendbarkeit  beim  Krup  gelangen  kann,  und  deshalb 
säumen  wir  nicht,  alle  Fälle,  die  uns  zur  Kenntniss  kommen, 
mitzutheilen.     Die  Fälle  des  Hrn.  Bribosia  sind  folgende: 

Erster  Fall.  Julius  D.,  ein  3  Jahre  aller  Knabe,  von  guter 
Konstitulion  und  lymphatischem  Temperamente,  hat  immer  einer 
guten  Gesundheit  genossen.  Ais  Hr.  Br.  zum  ersten  Male  gerufen 
wurde,  bestand  die  Krankheit  seil  ungefähr  36  Slunden,  und  er 
erfuhr  vom  Valer,  dass  die  ersten  Symptome  vollkommen  deutlich 
wahrgenommen  worden  sind.  Ein  rauher  Husten  halte  sich  ge- 
zeigt, und  damit  verband  sich  gleichzeitig  ein  allgemeines  Krank- 
sein, sich  kundgebend  durch  Schwäche,  heisse  Haut  und  lebhaften 
Durst.  Das  Kind  hatte  dabei  über  Halsschmerzen  geklagt  und 
konnte  nicht  gut  schlucken;  bei  jedem  Versuche  hatte  es  solche 
Schmerzen ,  dass  es  dabei  das  Gesicht  stark  verzog.  Nicht  sehr 
beunruhigt  durch  diese  Erscheinungen,  und  wei!  auch  das  Fieber 
massig  war,  verordnete  Hr.  Br.  lauwarmes  Getränk  und  2  Gran 
Brechvveinslein.  Am  folgenden  Morgen,  nämlich  am  13.  Juni  1854, 
erfuhr  er,  dass  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  dass  der  Knabe 
in  fortwährender  Auft-egung  sich  befunden  und  an  einem  trocke- 
nen und  rauhen  Husten  gelitten  halle,  der  mit  Erstick ungsanfällen 
von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Heftigkeit  begleitel  war.  Der 
Brechweinstein  hat  mehrmaliges  Erbrechen  bewirkt,  aber  der  Zu- 
stand hat  sich  durchaus  nicht  gebessert.  Puls  120,  das  Athmen 
ruhig,  kein  Geräusch  in  der  Luftröhre  oder  im  Kehlkopfe  beim 
Durchgange  der  Luft  durch  diese  Theile  hörbar.  Die  Zunge  ist 
punklirt,  weisslich,  ziemlich  trocken  ;  die  Untersuchung  des  Rachens 
geschiehl  mit  Schwierigkeit,  aber  es  ergibt  sich,  dass  die  Mandeln 
sehr  rolh,  beträchtlich  angeschwollen  und  hier  und  da  mit  weiss- 
Hchen  diphtherilischen  Häulchen  besetzt  sind.  Es  wird  wieder 
ein  Brechmittel  verschrieben,  um  das  Kind  in  fortwährendem  Er- 
brechen zu  erhalten,  und  in  Betracht  des  lebhaften  Fiebers  und 
der  Schmerzen  beim  Schlucken  werden  einige  Blutegel  auf  die 
KehlkopfBgegend  gesetzt  mit  der  Anordnung,  dass  die  Nachblutung 
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mht  lange  su  UDlerbaUen  sei.  Das  geschah  auch  ganz  naeb 
Vorschrifl,  aber  im  Laufe  des  NachmiKags  vrurde  Hr.  Br.  eiÜgst 
gerufen,  weil  das  Kind  in  Gefahr  sei,  zu  ersticken.  Er  fand  es 
auch  wirklich  in  folgendem  Zustande:  Das  Angesicht  bläulich, 
die  Haut  heiss  und  mit  Schweiss  bedeckt,  Puls  130,  Husten  h&ufig 
und  vollständig  krupartig,  nämlich  hohl,  trocken,  rauh,  bald 
pfeifend,  bald  ganz  heiser;  das  Alhmen  sehr  beschleunigt  und 
mit  einem  trockenen  und  rauhen  Pfeifen  begleitet,  mit  einer  Art 
feinen  sägenden  Geräusches,  welches  offenbar  durch  die  Lufl  bei 
ihrem  Durchdringen  durch  die  Stimmritze  erzeugt  wird.  Dieses 
eigeothilmUche  Geräusch,  welches  in  grosser  Entfernung  vernehm- 
bar ist,  gibt  allen  Angehörigen  die  Vorstellung,  dass  die  Luft  bei 
ihrem  Eintritte  in  die  Luftröhre  auf  ein  mechanisches  Hinderniss 
siosse.  Der  Knabe  zeigt  jedoch  in  seinem  Wesen  keine  beso.n* 
dere  Angst,  und  obwohl  er  mit  Schweiss  bedeckt  isl,  erscheint 
er  doch  ruhig  und  gleichmüthig.  Das  Liegen  auf  dem  Rucken 
ist  ihm  jedoch  unmöglich;  er  sitzt  beständig  -auf  dem  Schoosse 
seiner  Muller,  da  er  in  dieser  Stellung  noch  am  besten  athmen 
kann.  Bei  genauer  Beobachtung  aber  erkennt  man,  dass  die 
Muskeln  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise  bei  dem  Alhmen  sich 
anstrengen,  namentlich  die  zum  Brustbeine  und  Schlüsselbeine  gehen- 
den Halsmuskeln.  Die  Stimme  ist  erloschen;  der  Knabe  bringt 
keinen  Ton  hervor.  Die  Gegend  unter  dem  Unterkiefer  ist  stark 
geschwollen  und  schmerzhaft,  jedoch  fühlt  man  daselbst  keine 
vereinzelten,  aufgetriebenen  Drüsen.  Der  Zustand  war  von  der  Art, 
dass  die  Krankheit  ebensowenig  zu  verkennen  war,  als  die  drohende 
Gefahr,  denn  in  Betracht  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Krankheit  vorwärts  schritt,  konnte  der  todtliche  Ausgang  sehr  bald 
eintreten.  Seit  dem  Morgen  hatten  die  Symptome  so  rasch  sich 
verschlimmert,  dass  die  Mutter  selbst  jammerte,  ihr  Kind  sei  im 
langsamen  Sterben  begriffen.  Die  Hämatose  war  freilich  noch 
nicht  in  so  argem  Zustande,  aber  die  bleichen  und  farblosen 
Schleimhäute  der  Lippen  und  Augenlider  bezeichneten  hinreichend 
den  allmählig  zum  Tode  führenden  Verlauf  der  Krankheit.  Zwei 
Rollegen ,  die  herbeigeholt  waren ,  waren  auch  von  der  höchst 
drohenden  Gefahr  der  Krankheil  überzeugt«  Nachdem  die  Brech- 
miUel,  welche  24  Stunden  hintereinander  fast  ohne  Unterbrechung 
gegeben  worden  waren,  im  Stiche  gelassen  hatten,  und  die  Er- 
stickungsgefahr und  besonders  die  Asphyxie  immer  näher  und 
näher  trat,  schlug  Hr.  B  r.  den  LuflröhrenschniU  vor.  Die  Eltern, 
welche  schon  alle  Hoffnung  für  das  Kind  verioren  hatten,  gingen 
in  diesen  Vorschlag  sofort  ein;  der  Knabe  wurde  nach  dem 
Hospital  St.  Jacques  gebracht,  und  die  Operation  sofort  in  folgen- 
der Weise  verübt.  Von  der  Mitte  des  Schildknorpds  bis  zur 
oberen  Furche  des  Brustbeines  wurde  die  Haut  durchschnitten; 
dabei  ging  wenig  Blut  verloren.  Hierauf  wurde  auf  einer  Rinn-. 
sende  die  Aponeurose,  welche  die  vorderen  Muskeln  bedeckt, 
mit    Vorsicht   eingeschnUten ;    mittelst    des    Fingers    wurden    die 
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Muskeln  von  einander  getrcnnl  und  dabei  die  BlulgefSsse  so  viel 
als  möglich  geschonl.  Die  vordere  Jugalarvene,  welche  «nge- 
schnitten  wurde,  gab  ziemlich  viel  Blut,  welches  sehr  hindernd 
war;  die  von  einem  Gehilfen  mittelst  des  Fingers  bewirkte  Kom- 
pression hielt  die  Blutung  auf.  Immer  mehr  und  mehr  das  Messer 
fürchtend ,  je  näher  er  der  Luftröhre  kam ,  bediente  sich  Hr.  B  r. 
fast  ausschliesslich  der  Finger  und  des  Endes  der  Rinnensonde, 
um  die  Muskeln  und  die  unterliegenden  Gewebe  zu  trennen.  Ein 
Gehilfe  nahm  fortwährend  mit  einem  Schwämme  das  aus  dem 
vorderen  Venengeflechte  kommende  Blut  auf.  Endlich  fühlte  der 
Operateur  mit  dem  Zeigefinger  die  Knorpelringe  der  Luftröhre  in 
der  Nähe  des  Ringknorpels.  Um  die  Luftröhre  zu  fixiren,  stfitzte 
er  den  linken  Zeigefinger  mit  seiner  Spitze  dagegen,  aber  zahl- 
reiche Schluckbewegungen  des  Kindes  machten  dieses  sehr 
schwierig.  Endlich  aber  benutzte  der  Operateur  einen  ruhigen 
Augenblick  und  führte  längst  des  aufgesetzten  Fingers  ein  gera- 
des, spitzes,  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtetes  Messer  in 
die  Luftröhre  ein.  Sofort  liess  sich  ein  starkes  Pfeifen  hören; 
die  Luft  stürzte  sich  hinein ;  Blut  folgte  dem  Luftzuge  nach  Innen, 
obgleich  in  geringerer  Menge;  heftige  Huslenanstrengungen  traten 
ein  und  trieben  das  eingedrungene  Blut  wieder  hinaus;  man 
hörle  mit  der  Kompression  der  durchschnittenen  vorderen  Jugular- 
vene  auf,  und  jeder  Blutfiuss  stand  still,  wie  durch  Zauberei.  Der 
Knabe  wurde  einige  Augenblicke  aufrecht  gesetzt,  um  den  Huslen 
und  die  Austreibung  der  Flüssigkeiten  oder  Materien ,  die  etwa 
in  die  Luftröhre  gedrungen  sein  konnten,  zu  erleichtern.  Es 
wurde  nun  mit  einem  geknöpften  Messer  der  Einstich  vergrössert, 
und  von  dem  Augenblicke  an  verloren  sich  das  Erslickungsgefühl 
und  das  trockene  und  pfeifende  Rasseln  des  Kehlkopfes,  welches 
bis  dahin  die  Einathmungsbewegungen  begleitet  halte,  und  eine 
vollständige  Ruhe  folgte.  Nachdem  das  Kind  von  dem  Eingriffe 
der  Operation  sich  einigermassen  wieder  erholt  hatte,  führte  Hr.  B  r. 
das  Doppelröhrchen  ein,  welches  ohne  die  geringste  Schwierigkeit 
in  die  Luftröhre  eindrang.  Er  bemerkt,  dass  er  bei  seinen  frühe-  , 
ren  Operationen  dieser  Art  mit  der  Einführung  der  Kanüle  immer 
grosse  Schwierigkeiten  gehabt  hat;  er  habe  damit  oft  viel  herum- 
tasten und  versuchen  müssen,  ehe  es  ihm  gelang,  sie  einzubrin- 
gen, und  es  sei  ihm  das  gerade  in  einem  krilischen  Augenblicke, 
wo  das  Blut  mit  jedem  Luftzuge  in  die  Bronchien  drang,  sehr  pein- 
lich gewesen.  Da  er  diese  Schwierigkeiten  vorzugsweise  dem 
horizontalen  Durchschnitte  des  unteren  Theiics  der  Kanüle  zu- 
sehreiben zu  müssen  glaubte,  so  habe  er  dem  Ende  derselben 
die  Form  eines  etwas  verlängerten  Ftötpfeifenmundstückes  (en 
bec  de  flute  assez  allonge)  gegeben,  was  die  Einführung  ausser- 
ordentlich erleichterte.  Diese  Form  betrifft  aber  nur  das  äussere 
Röhrchen  der  Doppelkanüle;  das  innere  Röhrchen  behielt  den 
horizontalen  Durchschnitt  seines  unteren  Endes.  Diese  Disposition 
der  Kanüle  hält  Hr.  Br.  für  sehr  empfehlenswerth. 
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Naehdem  die  DoppeUcanule  in  die  LuflrShre  eingeführt  uod 
befestii^  wart  wurde  dor  übrige  Theil  der  Wunde  durch  Hefl- 
pflaslerstreifcn  geschlossen,  und  der  Knabe  zu  Bede  gebracht 
Die  OperalioD  halle  elwa  15  Minuten  gedauert.  Da  das  Kiod 
frei  und  ruhig  alhmele,  da  sich  beim  Durchgänge  der  Luft  in  die 
Longen  und  aus  denselben  kein  Geräusch,  Itein  Klippen  und 
Klappen  bemerklich  machte,  wclclies  auf  das  Vorhandensein  von 
falschen  Membranen  hindeuten  konnle,  so  unlerliess  Hr.  Br.  für 
deo  Augenblick  jede  Kauterisation. 

Am  14.:  Die  Nachl  ist  ziemlich  ruhig  gewesen,  der  Husten 
jedoch  war  sehr  häufig;  dicke  Schleimmassen  sind  zur  Kanüle 
hinausgetreten  und  drohten  diese  zu  verstopfen  und  den  kleinen 
Kranken  zu  erslicken.  Der  Schleim  musste  bisweilen  mit  einer 
feinen  Sonde  entfernt,  und  das  innere  Röhrchen  von  Zeit  zu  Zeit 
heraosgenammen  werden,  um  es  zu  reinigen.  Es  zeigte  sich  bei 
dieser  Gelegenlieit  die  ausgelrelene  Materie  sehr  dicht  und  fast 
plastisch.  Der  Zustand  des  Knaben  war  sehr  befriedigend.  Die 
Haut  warm,  etwas  feucht,  der  Puls  häufig  (120).  Die  Auskul-* 
lation  ergibt  ein  kräftiges  Athmungsgeräusch ,  welches  frei  von 
Rasseln  isL  Die  Respiration  ruhig,  leise,  ohne  Tracheaigeräusch. 
Der  ausgetriebene  Schleim  ist  dick  und  von  dem  Ueberreste  von 
Blut,  welches  in  die  Luftröhre  gedrungen  war,  etwas  geröthet. 
Durch  die  Huslenanstrengungen ,  die  häufig  sind,  werden  von 
Zeit  zu  Zeil  Stücke  falscher  Membran  ausgetrieben,  und  diese 
Slucke  zeigen  sich  als  dichte,  elastische,  etwas  feste  Fetzen  von 
verschiedener  Grösse.  Manche  Schleimmassen  sind  auch  kugelig, 
ohne  bestimmte  Form,  aber  keine  erscheint  tuberkelartig,  nur  das 
plastische  Moment  herrscht  vor.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens 
findet  man  noch  die  breiartigen  Massen  auf  den  Mandeln,  wie 
am  Abende  vorher,  und  Hr.  Br.  glaubte  sich  nun  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt,  eine  Kauterisation  vorzunehmen,  obwohl  der 
Husten ,  welcher  mit  Leichtigkeit  den  Schleim  und  die  falschen 
Membranen  austrieb,  Schulz  genug  gewährte  und  gegen  die  Dring- 
lichkeit der  Kauterisation  sprach.  Es  wurde  deshalb  in  einer  Kon- 
sultation mit  den  anderen  Aerzten  beschlossen,  die  Kauterisation 
so  lange  aufzuschieben,  bis  elwa  die  Respiralion  wieder  beschwert 
und  der  Auswurf  beträchtlich  geändert  sein  würde.  Es  wurde 
daher  verordnet:  Erneuerung  des  Verbandes,  laues  Getränk,  an* 
genehme  Wärme  im  Zimmer,  genaueste  Ueberwachung  des  Kranken 
und  strenge  Diät.  Der  Tag  war  gut,  der  Husten  häufig,  und  das 
Austreiben  des  Schleimes  ungestört.  Die  Kanüle  verstopfte  sich 
so  oft,  dass  der  Wärter  das  innere  Röhrchen  häufig  herausziehen 
nnd  reinigen  musste,  und  das  Kind  in  Erstickung  zu  verfallen 
drohte. 

Am  15.:  Die  Nacht  ist  sehr  befriedigend  gewesen;  das  Kind 
hsi  etwas  geschlafen ,  und  zwar  war  der  Schlaf  zwischen  den 
Hustenanfällen  sanft  und  ruhig;  am  Morgen  darauf  lag  es  noch 
in  grosser  Rübe.    Die  Athmung  ruhig  und  regelmässig,  Puls  130« 
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Die  Haut  ist  warm  und  trockener  als  am  Abende  vorher.  Der  Knabe 
wird  von  fortwährendem  Durste  gequält;  die  Schlingbewegungen 
sind  aber  durchaus  nicht  schmerzhafl.  Der  Schleim,  der  aus  der 
Luftröhre  kommt,  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher  und 
wird  mit  derselben  Leichtigkeit  ausgeworfen.  Den  Eintritt  einer 
Bronchial-  oder  Lungenentzündung  fürchtend,  und  zwar  entwe- 
der in  Folge  der  durch  die  Kanüle  bewirkten  Reizung,  oder  in 
Folge  irgend  einer  anderen  nicht  zu  bestimmenden  Ursache,  ver- 
ordnete Hr.  Br.  den  Kermes  mit  Ipekakuanhasyrup ,  ausserdem 
warmes,  schleimiges  Getränk,  Diät,  angenehme  Zimmertemperatur 
und  strengste  Wartung. 

Am  16:  Die  Nacht  ist  gut  gewesen,  das  Kind  hat  länger 
geschlafen,  als  in  den  beiden  früheren  Nächten;  jedoch  hat  sieh 
weder  in  der  Beschaffenheit,  noch  in  der  Menge  des  Auswurfes 
etwas  geändert ;  vielmehr  ist  die  Haut  noch  heisser  und  trockener 
geworden,  der  Durst  noch  lebhafter,  und  der  Puls  beschleunigter. 
Diese  Erscheinungen  mussten  beunruhigend  sein,  obwohl  die 
Auskultation  der  Brust  wenigstens  nichts  Uebles  ergab.  Es  konnte 
also  das  Fieber  von  der  Reizung  der  Wunde  abhängen,  und  diese  hat 
in  der  That  rothe,  gequollene  Ränder,  von  denen  der  eine  sehr  ent- 
zündet erschien.  Es  wird  demnach  eine  Aenderung  des  Verban- 
des vorgenommen,  und  zum  ersten  Male  das  äussere  Röhrchen  ent- 
fernt. Dieser  Versuch  bekommt  aber  dem  Kinde  schlecht;  es  fühlt 
sich  beklommen,  die  Respiration  erleidet  bedeutenden  Eintrag; 
durch  die  Wunde  der  Luftröhre  hindurch  lässt  sich  ein  trockenes 
Pfeifen  hören,  und  es  zeigt  sich  an  dem  Kinde  Angst  und  Nolh. 
Man  beeilt  sich,  das  Röhrchen  wieder  einzusetzen,  wie  früher, 
und  sofort  tritt  wieder  die  vollkommenste  Ruhe  ein.  Nun  wird 
die  Wunde  mit  Heflpflasterslreifen  verbunden  und  der  Kermes 
noch  ferner  gegeben.  Der  Kleine  bekam  lauwarme  Mildi  zu  trin- 
ken, die  er  gerne  und  mit  grosser  Begierde  zu  sich  nahm.  Im 
Allgemeinen  war  also  die  Aussicht  weit  eher  eine  gute. 

Am  17.:  Alles  ging  gut  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Die  Nacht  war  ebenfalls  gut  gewesen.  Der  Auswurf  ist 
weniger  zähe,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Blutstreifen.  Die  Re- 
spiration leicht,  der  Puls  130,  und  das  Kind  liegt  ruhig  und  be- 
haglich da.  Nur  der  Zustand  der  Wunde  ist  etwas  beun* 
ruhigend;  die  entzündliche  Anschwellung  des  Wundrandes  hat 
noch  zugenommen.  Der  Verband  wird  verändert,  und  die  sehr 
einfache,  aber  sehr  nützliche  Vorschrift  von  Hrn.  Guersant 
befolgt,  nämlich  über  die  Wunde  ein  mit  einer  Schlitze  oder  Art 
Knopfloch  versehener  Heftpflaslerslreifen  gedeckt,  und  durch  diese 
Schlitze  das  Röhrchen  durchgeschoben.  Dadurch  werden  die  Wundrän« 
der  einigermassen  vor  der  fortwährenden  Berührung  mit  der  Kanüle, 
und  besonders  vor  der  rauhen  Betastung  bei  dem  Aus-  und  Ein* 
bringen  des  Röhrchens  geschützt;  ausserdem  werden  die  Wund- 
theile  mehr  vor  dem  Zutritte  der  äusseren  Luft  bewahrt.  In  der 
Thai   hat    auch    diese    kleine  Vorsichlsmaassregel    einen   guten 
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Erfolg.  Der  Knabe  ist  im  besten  Zustande;  er  ist  begierig 
einige  Erdbeeren  und  frcul  sich,  als  m»n  ihnen  etwas  Milch  und 
Zucker  zusetzt. 

Am  18.:  Die  Nacht  war  vorlreiflich.  Der  Zustand  des  Klei- 
nen ist  sehr  befriedigend.  Sah  man  ihn  am  Morgen  in  seinem 
Bette  ruhig  und  zufrieden  liegen ,  im  Gesichle  weder  Schmerz 
noch  Beschwerde  ausdruckend,  so  konnte  man  sich  kaum  vor- 
stellen, dass  er  nicht  längst  erst  dem  fast  sicheren  Tode  entgan- 
gen war.  Die  Austreibung  falscher  Membranen  wird  selten,  der 
Sehlein)  dunner  und  sparsamer,  und  die  Pausen  zwischen  den 
Huslenanfallen  hatten  in  der  Nacht  wohl  eine  Stunde  gedauert. 
Der  Puls  weniger  häufig,  als  am  Abende  vorher.  Die  Entzündung 
der  Wonde  hat  sich  etwas  gelegt  und  so  auch  das  Fieber.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes. 
Bei  den  Hustenanstrengungeu  hört  man  ein  geringes,  aber  deut- 
liches Pfeifen  oben  im  Kehlkopfe,  zum  Zeichen,  dass  auch  schon 
etwas  Luft  durch  die  Slimmrifze  eindringt.  Vom  Wärter  hört  man, 
dass,  wenn  das  Kind  etwas  geniessl ,  öfter  ein  wenig  von  dem 
Genossenen  vorne  zur  Oeffnung  der  Kanüle  hinaustriU.  Dieser 
Zufall,  den  Hr.  Guersant  bei  seinen  Operirten  mehrmals  beobach- 
tet hat,  hat  nichts  Beunruhigendes.  Es  wird  im  Gegentheile  dem 
Knaben  etwas  festere  Nahrung  gestattet,  sonst  aber  wird  noch 
ebenso  verfahren ,  und  auch  noch  der  Kermes  gegeben. 

Am  19. :  DieNachl  warruhig,  Husten  und  Schleimauswurf  mas- 
siger. Das  Allgemeinbefinden  befriedigend,  die  Haut  gut,  Athmung 
ruhig.  Puls  120.  Kanüle  und  Verband  werden  versuchsweise  wegge- 
nommen; es  entsteht  sofort  ein  heftiger  Husten,  welcher  mit  grosser 
Gewalt  einen  ziemlich  zähen  und  blutigen  Schleim  auswirft*  Die- 
ser Hustenanfall  dauert  etwa  10  Minuten,  worauf  vollkommene 
Ruhe  folgt.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  zeigen  sich  die 
Mandeln  roth,  geschwollen  und  mit  einer  breiigen  Masse  belegt. 
Die  Wunde  wurde  zugehalten,  um  zu  sehen,  in  wie  weil  das 
Kind  im  Staude  sei,  auf  natürlichem  Wege  zu  athmen,  aber  es  tra* 
ten  Erstickungszufälle  ein,  und  Kanüle  und  Verband  mussten  so- 
fort wieder  angelegt  werden.  Verordnet:  Leichte  Nahrung,  Weiss- 
brod  mit  Milch,  etwas  weiches  Fleisch.  Nachmittags  macht  Hr.  Br. 
mittelst  eines  in  eine  kräftige  Höllensteinlösung  getauchten  Pinsels 
eine  energische  Kauterisation  des  Rachens  bis  hinab  fast  zur 
Stimmritze;  auch  das  Innere  der  Luftröhre  in  der  Nähe  der  Wunde 
kauteri»rt  er  auf  diese  Weise.  Der  Knabe  wird  dadurch  sehr  be* 
unruhigt;  er  treibt  viel  blutigen  Schleim  aus,  und  erst  nach  län'> 
gerer  Zeit  bekommt  er  seine  Ruhe  wieder. 

Am  20«:  Der  Zustand  ist  ganz  nach  Wunsch,  die  Nacht 
war  sehr  gut  und  der  Ausfluss  von  Blut  aus  den  Luftwegen 
missig.  Puls  120,  Respiration  ruhig,  aber  immer  ist  noch  Fieber 
vorhanden,  welches  von  der  Entzündung  der  Wunde  abzuhängen 
seheint.  Es  wird  versucht,  durch  die  Ranfile  eine  geringe  Menge 
lauwarmen  Wassers  einzutröpfeln,   was  aber  einen  sehr  heftigen 
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Husten  und  Auswurf  eines  dQnnen  Schleimes  zur  Folge  hal.  Die- 
selbe Diäl  wie  rriiher;  Fleischbrühe  mit  Milch.  Die  Auskultation 
der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes.  Ueber  die  Heftpflaster- 
streifen war  etwas  Gummitaffl  gelegt  worden,  was  zur  Folge  halte, 
dass  die  Pflasterstreifen  mehr  vor  Befeuchtung  geschützt  waren 
und  ruhig  liegen  bleiben  konnten. 

Am  21.:  Die  Besserung  geht  den  regelmässigen  Verlauf. 
Die  Nacht  war  vortrefflich;  wenig  Schleim  trat  zur  Kanüle  hinaus. 
Der  Verband  wird  erneuert.  Die  Wunde  hat  ein  besseres  Aus- 
sehen, bedekt  sich  hier  und  da  mit  kleinen  Fleischwärzchen  und 
ist  in  ihren  Rändern  weniger  geschwollen.  —  Da  sie  stellen- 
weise weiter,  als  in  der  Mitte  auseinandersteht,  so  legt  Hr.  Br. 
eine  umwundene  Naht  an,  um  die  Wunde  rascher  zur  Heilung 
zu  bringen.  Es  wird  von  Neuem  versucht,  die  Wunden  in  der 
Luftröhre  zuzuhalten,  um  zu  sehen,  ob  die  Aihmung  auf  natürli- 
chem Wege  möglich  sei,  aber  die  Erstickungszufalle,  die  sofort 
eintraten ,  drängten  von  diesem  Versuche  wieder  ab.  Nach  voll- 
ständiger Kauterisation  aller  Theile  wird  die  Kanüle  wieder  an- 
gelegt, und  der  Verband  erneuert.  Die  Diät  dieselbe  wie  früher; 
von  Zeit  zu  Zeit  sollen  Eintröpfelungen  von  lauwarmem  Wasser  in 
die  Luftröhre  vorgenommen  werden,  um  sie  von  ihren  Massen  zu 
befreien. 

Am  22.:  Blutiger  Schleim  wird  noch  immer  zur  Kanüle  hin- 
ausgetrieben, Puls  noch  immer  120;  im  Uebrigen  ist  der  Zustand 
zufriedenstellend. 

Am  23.  bis  26.:  Zunehmende  Besserung.  Das  Kind  bat 
seine  frühere  Heiterkeit  wieder,  der  Appetit  vortrefflich;  die  Luft 
geht  etwas  leichter  durch  die  Stimmritze,  was  durch  einen  schau- 
migen Speichel  bezeugt  wird,  der  beim  Husten  zwischen  den  Lip- 
pen erscheint.  Die  Kanüle  kann  aber  doch  noch  nicht  wegge- 
nommen werden*  Der  Rachen  und  der  Grund  der  LuAröhrwunde 
wird  am  26.  noch  einmal  kauierisirt.  Der  Schleim  aus  den  Bron- 
chien wird  selten. 

Am  27.  bis  29.  Juni. :  Alles  geht  sichern  Schrittes  zur  Hei- 
lung; die  äussere  Wunde  hat  sich  mit  Fleischwärzchen  angefüllt, 
eine  vollständige  Vernarbung  ist  im  Zuge,  und  es  fehlt  nur  noch 
die  Wegnahme  des  Röhrchens,  um  das  Loch  gänzlich  zu  schlies- 
sen.     Appetit  vortrefflich,  das  Kind  ist  unersättlich. 

Am  30.  Juni  und  I.Juli.:  Wenn,  was  jetzt  selten  ist,  Hu- 
sten eintritt,  so  vernimmt  man  einen  ziemlich  starken  und  rauhen 
Ton,  selbst  während  noch  das  Röhrchen  sitzt.  Nimmt  man  da^ 
Röhrchen  fori  und  hält  das  Loch  am  Halse  zu,  so  geht  die  Lufl 
2war  ihren  natürlichen  Weg,  aber  noch  nicht  in  hinreichender 
Menge,  um  ein  freies  Athmen  zu  gestatten. 

Am  2.  Juli.:  Der  Knabe  kann  an  diesem  Tage  sehr  gut 
auf  natürliche  Weise  alhraen.  Das  Loch  am  Halse  bleibt  über 
eine  Stunde  durch  einen  Pflaslerstreifen  geschlossen,  ohne  dass 
das  Kind  Beschwerden  hat. 
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Moch  hOrt  man  beim  Durchgange  der  Luft  durch  die  Luft- 
idlire  ein  geringes  Reiben ,  besonders  nach  oben  hin ,  und  der 
Kftsbe  kann  noch  keinen  Ton  hervorbringen.  Zur  grösseren  Sicher- 
heit setzt  man  die  Kanüle  wieder  ein. 

Am  3. :  Sie  wird  nun  ganz  weggenommen,  und  die  Wunde 
ToHkiNnaien  geschlossen ;  das  Athmen  ist  ganz  frei,  und  das  Rind 
als  geheilt  zn  betrachten. 

Am  10.  Die  Vernarbung  ist  vollkommen,  und  das  Kind  ist 
in  der  besten  Gesundheil;  es  verl&sst  das  Hospital  und  hat  nichts 
nrfiekbehatten,  als  eine  leichte  linienfdrmige  Narbe.  Die  Stimme 
hat  einen  eigenthumllch  schreienden  Ton  bekommen ,  aber  sich 
spater  natürlicher  gestaltet. 

Zweiter  Fall.  In  den  Monaten  Juni  und  Juli  1854  herrschte 
Id  der  Provinz  Namur  zu  Monguel6e  eine  Epidemie,  von  der  sehr 
viele  Kinder  dahingeraffl  wurden.  Die  Epidemie  erwies  sich  als 
sioe  sehr  bteartige  Diphtheritis  und  hatte  vorher  in  den  benach- 
barten Ortschallen  gewüthet.  Eine  grosse  Zahl  tödllicher  Fälle 
Iwtte  sich  auch  zu  Charleroi  gezeigt,  und  nach  den  Nachrichten, 
die  darüber  eingegangen  waren,  hatte  sich  die  Gewissheit  heraus- 
gestellt, dass  immer  dann  der  Tod  unvermeidlich  gewesen,  wenn 
die  Diphtheritis  nicht  im  Rachen  stehen  geblieben ,  sondern  auf 
Eehlkopf  und  Luftröhre  übergegangen  war  und  wirklichen  Krup 
eneogt  halle.  Diese  Fälle  waren  leider  sehr  häufig  gewesen. 
In  dem  folgenden  Falle  handelt  es  sieh  ebenfalls  um  einen  ächten 
Krap,  gegen  den  nch  der  Luftröhrenschnitt  glänzend  bewährt  hat. 
Julie  Sprimont,  ein  6 jähriges  Mädchen,  von  guter  Konsti- 
totion,  bekam  im  Juli  1854  die  gewöhnlichen  Symptome  der  herr- 
sdienden  Epidemie.  Schon  hat  eine  Schwester,  die  noch  nicht 
ein  Jahr  alt  war,  der  Krankheit  ihren  Tribut  gezahlt;  sie  war 
5  Tage  vorher  an  der  häutigen  Halsbräune  gestorben.  Es  lagen 
Doeh  mehrere  andere  Kinder  der  Familie  darnieder,  nämlich  zwei 
kleine  Mädchen  und  ein  Knabe;  sie  alle  hatten  Fieber,  grosse 
Aagst,  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Halse,  Anschwellung  der  Gegend 
OQter  dem  Unterkiefer,  AuAreibung  und  Röthe  der  Mandeln,  welche 
mit  einer  weichen  käsigen  Masse  belegt  waren.  Was  das  Ein- 
gangs erwähnte  Mädchen  betrifft,  so  zeigt  es  alle  diese  Zufalle 
in  sehr  hohem  Grade;  jedoch  war  in  den  ersten  Tagen  die  Ath- 
mongsfunktion  frei  und  leicht  und  die  Stimme  natürlich.  Kurz» 
es  war  noch  kein  Symptom  vorhanden ,  welches  auf  eine  Affek- 
lion  der  LttUwege  deutete.  Das  Fieber  war  sehr  lebhaft,  der  Puls 
sehr  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  feucht  Der  Arzt  des  Kin- 
des verordnete  die  passenden  Mittel »  nämlidi  wiederholte  Brech- 
■Bttel  und  ein  Bepinseln  der  Theile  des  Rachens  mit  Salzsäure 
ond  Honig,  dabei  lauwarmes  Getränk  und  Diät.  Nach  5  Tagen 
aber  bemerkte  man,  dass  dem  Kinde  das  Athmen  etwas  schwierig 
wurde  und  etwas  Pfeifendes  bekam;  dazu  gesellte  sich  ein  rauher 
and  trockener  Husten  von  eigenthumüchem  Tone,  welcher  an  den 
des  Knips  erinnerte;  der  Husten  wurde  kriUiend,  bellend  und 
XXX.  isas.  8 
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heiser,  und  der  Arzt,  der  noch  einen  anderen  faineuzo«^  erkannte 
den  vollständig^  ausgebildeten  Krup.     Die  Eilern,  welche  in  dieaem 
Kinde  nur  die  Wiederholung  Dessen  sahen,  was  bei  dem  jüngeren 
verstorbenen  Kinde  vorgegangen  war,  waren  in  dergrösslen  Angst 
Geschehen  war,  was  von  den  Aerzten  gesdhehen  konnle;  k)  den 
Mitteln  konnte  nichts  geändert  werden;    BreehmiUel    und  wieder 
Brechmittel     und  Wiederholung    der  Kauterisatii^n    im  Innern  des 
Halses,  aber  Alles  vergeblich.     Die  Ersückungsgefahr  des  Kindes 
wurde  immer  drohender,  die  Athmungen  immer    schwieriger  und 
das  Innere  der  Luftröhre  immer  enger   und  enger.     Die  faisehea 
Hautausschwitzungen    hatten   im  Innern  des  Kehlkopfes  offenbar 
schon  seit  einigen  Tagen  sich  gebildet.     Die  Slinmie  war  ganz  er- 
loschen ;   jeder  Athemzug    war  so  pfeifend ,    als  drängte  sich  die 
Lufl  müiisam  durch  eine  enge  Oeffnung,  und  die  Aerzte  erklärten 
den  Eltern ,   dass  mit  den  gewöhniidien  Mitteln    nichts   mehr  au 
erreichen  sei,  und  dass  nidils  übrig  bleibe,   als    von  aussen  ein 
Loch  in  die  Luftröhre  zu  machen,  oder,  mit  anderen  Worten,  als  der 
Luftröhrenschnilt.     Die  Eltern    willigten  endlieh   in    dieses,   ihrem 
Glauben  nach  verzweifelte,    Rettungsmitlel,     und  erst   am  8.  Juli 
Abends  langte  Hr.  B  r.  an,  um  die  Operation  zu  machen.     Er  fimd 
das  Kind  in  folgendem  Zustande:  Es  sass    aufrecht  und  kämpfle 
verzweiflungavoll    um   Lufl;    liegen    konnte    es   nicht,    sondern 
wurde  von   der  Mutter    auf  dem  Schosse  gehalten ;    es    war  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt;   die  Brust  flog  in  unzähligen  Eioatk^ 
mungsversuchen ;  jedesmal,  wenn  Luft  durch  den  Kehlkopf  drang, 
hörte  man  ein  trockenes  und  rauhes  Zischen  und  Pfeifen,  welches 
den  Umstehenden   die  Vorstellung  gab,    als   werde  das  Kind  ge» 
waltsam   zugeschnürt  und  erdrosselt.     Das  auf  die  Brust  des  Kin* 
des  aufgelegte  Ohf  konnle   nichts  weiter   vernehmen,    als  cfieses 
Pfeifen  und  Zischen,   das  alle  übrigen  Töne  verdeckte    und    nur 
noch  etwas  Rasseln  hören  liess.  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  lodten- 
bleich;    die  Schleimhaut  der  Lippen  ebenfalls   b4as8,     abbr    nicht 
bläulich.   Aeusserlich  an  der  Kehle  und  unter  dem  Unterkiefer  bis 
zu  den  Schlüsselbeinen   hinab  der  Hals  geschwollen    oder  aufge» 
trieben,    und   die  energischen  Stösse  der  überfüllten  Gefasse  bei 
jedem  Herzschlage,   sowie  die  Zuckungen   der  Muskeln,  die  sich 
daselbst  bemerklioh  machen ,  gewähren  einen  höchst  ergreifenden 
Anblick.     Das  Kind  kann   sich  kaum    durch  einige  leise  Worte 
verständlich  machen,   die   es  gleichsam  nur  mit  den  Lippen  aus- 
spricht, und  die  man  mehr  erraChen  muss.     Die  Angst    des  Kin- 
des und  die  Entkräflubg  ist  ausserordentlich  gross,   und  obwohl 
es  sonst  Verstand  besitzt,    so  «cht  es  doch  fast  theilnahodos  auf 
das  Schreien    und  Weinen   der  Angehörigen.    Von  Zeit  zu  Zell 
kommt  ein  trockener,    pfeifender,  cdbriller  Husten,  fast   wie  das 
Krähen   eines  jungen  Hahnes.     Es  ist  die  höchste  Zeit,    mit  der 
Operation  vorzuschreiten ;  es  darf  nicht  einen  Augenblick  gesäuml 
werden,  der  Tod  nähert  sich  eiligen  Schrittes ,  und  es  muss  Hilfe 
jj-eschailt  werden.    Das  Kind  wird  auf  einen  Tisch  gelagert ,   aaf 
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sksh  eiAe  MalralJie  befiAdet;  d«r  Kopf  wird  hinten  über 
g«legl  UDd  durch  ein  kleines  Kissen  gestülzt.  Mit  Tinte  wird 
forne  vom  Kehlkopfe  an  auf  der  Milteüinie  ein  gerader  Strich 
bis  ütBi  zaok  Rande  des  Brustbeines  gezogen ;  auf  diesem  Striche 
wird  die  Haut  voo  der  Schilddrüse  an  abwärts  eingeschnitten. 
Sierauf  ^rd  vormehtig  die  oberflächliche  Aponeurose  durchlbeill, 
and  dann  wird  weniger  die  Messerklinge,  als  der  Stiel  des  Me&- 
flOB,  der  Finger  und  die  Rinnsonde  benutzt,  um  tiefer  durch  die 
Muskeln  und  Gefftsse  hindurch  bis  zur  Luftröhre  zu  dringen.  Im 
Ganzen  zeigte  die  Operation  nichts  Besonderes,  nur  dass  ziemlich 
vid  Bhit  ausfloBS,  und  die  Blutung  erst  dann  gefährlich  wurde, 
als  es  endlieh  darauf  aokam,  in  die  Luflröhre  selbst  einzuschnei- 
den und  die  Kanflle  einzuschieben.  Als  nämlich  die  Oeffnung 
in  dleLufiröhre  gemadit  worden  war,  drang  die  Luft  mit  solcher 
Gewalt  ^n,  dass  sich  auch  Blut  mit  hineinstürzte,  und  die  Angst 
des  Kindes  ausserordentlich  gross  wurde.  Als  aber  die  Kanüle 
eingelegt  war,  vermochte  das  Kind  das  Blut  durch  Husten  wie- 
der auszutreiben;  die  Luftröhre  wurde  frei,  die  Lufl  konnte  rein 
eindringen,  und  die  augenblickliche  Gefahr  war  beseitigt.  £ine 
grosse  Menge  Blut,  mit  Schleim  gemischt,  wurde  auch  während 
des  Abends  und  in  der  Nacht  aus  der  Kanüle  hinausgehustet, 
and  von  da-  an  zeigte  der  Verlauf  der  Krankheit  nichts  Absender^ 
Der  Hals  wurde  im  Innern  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer 
HGttensteinlösung  bepinselt  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  wurden  zugleich,  mit  dem  Schleime  viele  Talsche 
Haulfatxen  zur  Kanüle  hinausgetrieben ;  sie  waren  dicht,  elastisch, 
grautiefa,  filzartig,  Hessen  sich  stark  ziehen ,  ohne  zu  zerreissen, 
und  glichen  wirklich  der  weichen  dünnen  Lederhaul,  die  man 
Sil  Handschuhen  braucht.  Zwei  Tage  lang  ist  strenge  Diät  be- 
obschlet  worden,  dann  wurden  dem  Kinde  Milchsuppen,  weiche 
Kier,  leichtes  Gemüse  und  dergl.  erlaubt,  um  es  allmählig  zur  ge- 
wShnliehen  Nahrung  zurückzuführen.  Anfänglich  ging  dem  Kinde 
von  den  Flüssigkeites,  die  es  genoss,  fast  jedesmal  beim  Schlucken 
elwas  vorne  sur  Oeffnnng  hinaus,  was  beim  Genüsse  fester  Speisen 
nidit  ^tral. 

EHe  Kanüle  wurde  häufig  weggenommen ,  um  zu  sehen,  ob. 
£e  Frdheit  des  Kehlkopfes  sich  wiederhergestell .  Oft  Hess  man« 
das  Kind  eine  SUiode  lang  blos  durch  die  Wundöffnung  ohne 
Kanüle  athmen;  dann  aber  versiopfle  man  diese  mit  Pflasterstrei- 
im,  und  man  beobachtete  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ope*' 
raüon  sehr  drohende  Krstickangsanfälie,  die  sofort  eintraten ;  später 
konnte  dasZnhalten  der  Wunde  während  einer  kurzen  Zeit  schon 
besser  ertragen  werden«  obwohl  man  noch  immer  hörte,  wie  die 
Urfl  nur  soMvierig  und  pfeifend  durdi^  die  Stimmritze  drang; 
dM  Veffuohe  werden  aber  beharrlich  fortgesetzt,  und  allmählig. 
diang  die  Luft  auch  immer  leichter  durch  die  Stimmritze  hinduiKsh, 
vnd  das  Athmen  wurde  immer  bequemer.  Ueberhaupt  muss  man- 
in  allen  FiMen  der  Art  solche  Uebnogsn  vecaebmen»  ^enn  es 
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scheint,  als  ob  das  lan^e  SHzen  der  KanQYe  die  Stimtniilze 
Uebung^  gebracht,  oder  ihr  einen  gössen  Theii  ihrer  Reizbaikeil 
uiid  Punktion  geraubt  habe.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  würde  es 
einer  Art  Gymnastik  bedürfen,  um  die  Stimmritae  oder  vielmehr 
die  Muskeln  derselben  wieder  tn  Th&tigkeit  zu  setsen,  und  dazu 
sind  die  wiederholten  Alhmungsversuche  bei  zugehaltener  Woad« 
die  beste  Gymnastik. 

Endlich  am  8.  August  1854  nahm  man  die  Kanüle  voUständijg 
hinweg;  das  Kind  war  gerettet,  und  es  bedurfte  nur  nodi  eini- 
ger Tage,  bis  die  Wunde  am  Halse  vollkommen  zugeheilt  war. 
Dritter  Fall.  Am  8.  Aug.  1854  wurde  Hr.  Br.  in  aller 
Eile  um  6  Uhr  Morgens  nach  einem  Dorfs  nahe  bei  Namur  ge- 
rufen ,  wo  ein  S'/j  Jahr  aller  Knabe  seiner  Hilfe  bedurfte.  Die- 
ser Knabe,  sonst  von  der  schönsten  Gesundhdt,  war  vom  Krop 
befallen  und  dem  Ersticken  nahe.  Seit  4  oder  5  Tagen  war 
der  Knabe  unwohl  gewesen.  Er  hatte  sich  mit  einem  heftigen 
Fieber  gelegt;  die  Haut  heiss,  Durst  lebhaft,  Schlaf  fehlend,  all« 
gemeine  Entkräftung,  anhallendes  Stöhnen  und  besondera  Hda- 
schmerz,  welchen  das  Kind  durch  Zeichen  und  Geberden  kund 
that,  waren  die  Erscheinungen.  Bisweilen  wollte  der  Knabe  niehi 
trinken,  um  nicht  sein  Halsweh  zu  vermehren.  Bald  auch  zeigte 
sich  ein  Husten,  welcher  die  Eltern  im  höchsten  Grade  beoii- 
ruhigte;  die  Stimme  wurde  belegt  und  veränderte  sieh  immer  mehr, 
und  der  Husten  bekam  einen  trockenen  und  eigenlhümliehraidieQ 
Ton.  Die  Atbmung  war  jedodi  noch  nicht  bel&stigt;  erst  später 
trat  die  Athmungsnoth  auf,  und  als  Hr.  Br.  ankam,  bestand  aie 
erst  seit  ungefähr  18  Stunden.  Er  fand  den  kleinen  Kranken 
in  folgendem  Zustande: 

Der  Kampf  um  den  Athem  ist  ein  sehr  heftiger;  das  Kind 
kann  nicht  liegen,  muss  immer  aufrecht  sitsen ,  um  Luft  zu  ho&en. 
Die  Einathmungsbewegungen  geschehen  sehr  rasch,  und  man 
sieht  an  der  Thäligkeit  aller  Muskeln,  wie  mühsam  dem  Kinde 
diese  Arbeit  wird..  Die  Lippen  haben  ihre  rothe  Farbe  verloren^ 
sind  bleich,  aber  nidit  bläulich.  Die  Nasenflügel  heben  und  sen- 
ken sich  fortwährend  in  dem  Kampfe.  Jedesmal,  wenn  die  Lull 
durch  den  Hals  dringt,  hört  man  im  Kehlkopfe  ein  kräftiges,  trocke« 
nes  und  peinliches  Pfeifen.  Antlitz  und  Körper  im  Schweisae 
gebadet;  der  Husten  rauh,  schwer,  heiser  und  bisweilen  pfeifend, 
kurz,  so  eigenthümllcher  Art,  dass  man  ihn  gehört  haben  mues, 
um  ihn  nicht  so  leicht  zu  vergessen;  beschreiben  läset  er  sida 
nicht,  ausgeworfen  wird  nichts,  höchstens  in  langen  Zwischenräu- 
men ein  wenig  dünner,  heller,  fadendehender  Schteim.  Die 
Unterkiefergegend  zeigt  keine  Anschwellung.  Die  Stimme  iel 
fast  ganz  vernichtet,  das  Geistesleben  des  Kindes  ungetrüht, 
denn  es  gibt  Alles,  was  es  will,  deutlich  durch  Zeidien  kund. 
Bisweilen  versucht  es,  einige  Worte  hervorzubringen,  kann  aber 
nur  e\n\ge  sehr  unvollkommene  laute  Töne  ausstossen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens  findet  sich  die  Schleim« 
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von  ««er  weisslidien ,  breiigen ,  dicken  Schicht  überzogen, 
zwiidien  der  sie  hie  und  da  ganz  dankelrolh  hervorscheint.  Die 
Mandeln  sind  stark  geschwollen.  Legt  man  das  Ohr  auf  die  Brust, 
so  Ternimmt  man,  dass  das  im  Kehlkopfe  beim  Durchgange  der 
Lnft  doreh  die  Sümmnizc  sich  erzeugende  Geräusch  durch  die 
gftttie  Brust  widerhallt  und  daselbst  mit  Rasseln  begleitet  ist. 
Allerdings  war  das  Athmungsgeräusch  schwer  zu  erkennen,  aber 
man  konnte  doch  unterscheiden,  dass  die  Luft  in  die  Lungenzel« 
len  dmng,  und  dass  weiter  unten  in  der  Luftröhre  ein  solches 
Hindeniiss  nicht  vorhanden  war,  wie  oben  im  Kehlkopfe.  Das 
Reber  ist  heftig,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  der  Durst  unstillbar, 
and  das  Kind  will  nur  Wasser. 

Kein  Zweifel,  dass  hier  ein  ächter  Krup  vorhanden  war,  und 
dass  er  Mi  rasch  seiner  letzten  Periode  näherte,  y^ederholte 
BreehoiiUel  hatten  zwar  Erbrechen  gemacht,  aber  den  Zustand 
aiehl  gebessert,  die  Eistlekung,  die  Asphyxie  näherte  sich  mit 
sehneilen  Schritten.  Hr.Br.  shiug  die  Traoheotomie  vor,  die  ange- 
nommen und  sogleidi  in  Ausfuhrung  gebracht  wurde.  Die  Blu- 
tung war  reichUch.  Viel  Blut  drang  mit  dem  Luftzüge  durch  die 
gSBUiehte  Oeffnung  in  die  Luftröhre  und  drohte  das  Kind  zu  er- 
siitken«  Glucklidberweise  konnte  die  Kanüle  rasch  eingeführt 
werden  ,  und  augenblicklich  trat  zur  Verwunderung  der  Umste- 
henden grosse  Ruhe  ein,  das  Athmen,  das  einige  Augenblicke  vor- 
her nod^  so  schwierig  war,  wurde  langsamer,  die  Symptome  der 
Ecsüekung,  die  noch  eben  erst  Allen  so  peinlich  war,  verloren 
sieh  sogleich ,  und  der  Kampf  mit  dem  drohenden  Tode  machte 
sofort  der  vollsten  Ruhe  Platz.  Man  konnte  daraus  die  beste 
Hoffoung  schöpfen,  denn  die  beiden  anderen  Fälle,  die  ein  so 
günstiges  Resultat  gebracht  hatten,  zeigten  sich  gleich  am  Anfange 
nicht  ganz  so  gut.  Am  ersten  Tage  ging  auch  Alles  vorlrcffli<£; 
die  Kanüle  wirkte  nach  Wunsch,  der  Auswurf  war  blutig,  und 
mit  dem  Blute,  das  ausgetrieben  wurde,  gingen  auch  Schleim  und 
Hautfelzen  ab.  Letztere  waren  ziemlich  grosse  Lappen,  welche 
durdi  ihre  Festigkeit,  Klastizilät  und  filzige  BesdiafTenheit  die 
Umstehenden  überraschten.  In  den  ersten  24  Stunden  dauerte  die 
Ausstossung  der  Hautfetzen  fort.  Die  Symptome  waren  beruhi- 
gend, die  Athmung  tief,  kräftig  und  ruhig. 

Am  folgenden  Tage,  den  9.  Aug.  1854,  war  der  Zustand  des 
Kindes  ein  sehr  guter:  Fieber  massig ,  Hautwunde  nicht  sehr  an- 
gesehwollen;  der  Auswurf  geschieht  leicht  durch  die  Kanüle. 
Mehrmals  jedoch  halten  sich  Erstickungszufälle  eingestellt,  und 
einmal  war  die  Erstickungsgefahr  sehr  gross,  indem  eine 
Alt  Pfropfen  aus  Schleim  und  .Hautfetzen  die  Kanüle  ver- 
stopft hatte.  Hr.  Br.  kam  glücklicherweise  noch  zur  Zeit,  flösste 
rasch  einige  Tropfen  lauwarmen  Wassers  in  die  Luftröhre  ein, 
und  augenbüeklich  löste  sich  der  vertrocknete  Schleimpfropf  und 
wurde  mit  grosser  Gewalt  ausgetrieben,  worauf  die  frühere  Ruhe 
eintrat  Hr  Br.  empfahl,  häufig  einige  Tropfen  lauwarmen 
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Wassers    einzuflössen,    wenn    das   geringste  Sympiom   einer  er- 
schwerten Athmung  dich  zeigen  sollle. 

Am  folgendem  Tage,  den  10.,  war  der  Knabe  noch  in  dem- 
selben guten  Zustande,  und  die  Aussicht  auf  ein  gutes  Resultat 
wurde  immer  besser,  allein  gegen  Abend  halte  sich  leider  der  Zu- 
stand sehr  geändert.  Als  Hr.  B  r«  ankam,  fand  er  das  Gesicht 
des  Kindes  auffallend  verändert,  seine  Züge  verfallen  und  die 
Athmung  beklommen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
dieses  Mal  das  Hinderniss  nicht  in  der  Luftröhre,  sondern  in  der 
Brust  steckte,  dpnn  der  Auswurf  war  leicht,  häufig,  und  falsdie 
Membranen  zeigten  sich  nicht  mehr;  das  Einflössen  von  iaiiwar* 
mem  Wasser,  welches  zu  Husten  Anlass  gab,  brachte  keine  Er- 
leichterung. Daa  muköse  und  subkrepitirende  Rasseln,  welches 
man  in  grossem  Umfange  in  der  Brust  hörte ,  bezeugte  das  Dasein 
einer  heftigen  Kapillarbronchilis ,  die  nur  wenig  Hoffnung  iiess. 
Kermes  und  Ipekakuanha  wurden  verordnet  und  oin  grosses  Blasen- 
pflaster auf  die  Brust  gelegt,  aber  vergebens;  das  Kind  starb  ain 
11.  Aug.  früh  morgens  4  Ufir.  Eine  Leichen  Untersuchung  wurde 
nicht  gestattet. 

Dieser  unglückliche  Fall  hat  doch  einen  grossen  Werth;  ob- 
wohl der  Ausgang  nicht  günstig  war,  so  spricht  er  doch  für  die 
Tracheotomie,  denn  das  Kind  ist  nicht  der  Diphlheritis  selbst  unterlegen, 
sondern  einer,  nach  der  Aussage  der  Schriftsteller,  sehr  iMufigto 
Komplikation,  nämlich  der  Kapillarbronchitis.  Man  könnte  freilich 
sagen,  dass  letztere  durch  die  Gegenwart  der  Kanüle  in  den  Alh-, 
mungswegen  hervorgerufen  worden,  und  d  ieser  Vorwurf  ist  in  der 
That  nicht  so  entschieden  zurückzuweisen,  denn  in  den  beiden  vor- 
angegangenen Fällen  ,  wo  der  Ausgang  ein  günstiger  gewesen, 
war  die  Kanüle  von  kleinerem  Kaliber,  obwohl  die  Kinder  älter 
gewesen.  Die  Kanüle  von  grösserem  Kaliber,  welche  Hr.  Br.  in 
diesem  3.  Falle  angewendet  hatte,  war  die  des  Hr.  Lenoir, 
welche  derselbe  empfohlen  halle  (De  la  Bronchotomie ,  ThSse 
de  Concours).  Ob  nun  dieses  üble  Ereigniss  ein  Zufall  ist,  der  auch 
bei  einer  Kanüle  mit  kleinem  Kaliber  eingetreten  wäre,  oder  ob 
es  als  Wirkung  der  dickeren  Kanüle  anzusehen,  bleibt  die  Frage. 
Jedenfalls  ist  das  Dasein  eines  fremden  Körpers  während  einer 
ziemlich  langen  Zeit  innerhalb  der  Luflröhre  kein  unbedeutendes 
Moment,  und  es  scheint  wirklich,  als  ob  Hr.  Lenoir  etwas  zu 
grosse  Dimensionen  der  Kanüle  für  das  zarte  Aller  der  Rinder  an- 
gegeben hat.  Es  ist  allerdings  von  Wichligkeil,  dass  die  Kanüle 
genügenden  Raum  habe,  um  eine  starke  Luftsäule  durcbzulasteo,* 
und  es  ist  anzuerkennen,    dass,  je  iexcfaler  und  voller  die  Loft^ 
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za  JeaLuDgen  aus-  und  einströmen  kann,  deslo  besser  die  Ath- 
oiang  von  Stallen  gehl;  allein  wenn  die  Kanüle  die  Wände  der 
Luflrohre  dadurch  reizt,  dass  sie  an  dieselbe  zu  fest  sich  anlegt, 
so  lasst  sich  die  Enlslebuag  einer  Iraumalischen  Entzündung  fürch- 
lea,  die  sich  möglicherweise  bis  auf  die  tieferen  Theile  fortpflanzt. 
Die  besten  Aussichten  zur  Heilung  waren  in  dem  erzählten  dritten 
Falle  vorhanden;  Alles  ging  vorlrefflicb,  aber  die  Täuschung,  die 
dolral,  oölbigt  für  die  Zukunft  zur  Vorsicht,  und  es  ist  vielleicht 
tudi  2U  bedaaem,  dass  nicht  nach  der  Operation  dem  Rinde  Ker- 
mes  oder  Brechweinstein  gegeben  worden,  um  die  Bronchialent- 
zündung zu  verhüten. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall,  der  auch  mit  dem  Tode  endigte, 
ist  noch  belehrender,  da'eine  Leichenuntersuchung  an  ihn  sich  an* 
schliesst.  Am  9.  April  1854  wurde  Hr.  Br.  in  Namur  selbst  zu 
einem  Kinde  gerufen,  von  dem  es  hiess,  dass  es  in  Folge  des 
Krops  im  Sterinen  liege.  Er  fknd  einen  hübschen,  3  Jahre  alten 
KiMbeii,  der  bis  dahin  der  besten  Gesundheit  genoss,  von  Rrup 
heimgesucht  und  fast  schon  dem  Tode  verfallen.  Nach  dem  Be- 
richte hatte  der  Knabe  bereits  seit  2  oder  3  Tagen  einen  trocke- 
nen, etwas  rauhen  Husten,  aber  er  spielte  noch  mit  den  anderen 
Kindem  herum,  und  die  Eltern  achteten  wenig  darauf.  Noch  an 
demselben  Tage,  um  10  Uhr  Vormittags,  sass  der  Knabe  auf  der 
Schwelle  des  Hauses  und  spielte,  als  die  Mutler  eine  plötzliche 
Veränderung  seiner  Gesichtszüge  bemerkte;  sein  Athem  hielt  an, 
ond  eine  grosse  Angst  befiel  ihn;  die  Stimme  verlor  sich,  und 
der  Hosten  wurde  raub,  trocken,  pfeifend  und  bisweilen  krähend. 
Um  5  Uhr  Abends  sah  ihn  zuerst  Hr.  Br.;  schon  war  der  Knabe 
in  einem  Zustande  des  Erstickens ;  die  Alhemzügc  geschahen  un- 
ordentiieh  und  übereilt;  jedesmal,  wenn  die  Luft  in  die  Kehle  ein- 
drang, machte  sich  ein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  hörbar.  Die  Gegend 
vorne  am  Unterkiefer  war  deutlich  angeschwollen.  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Rachens  fanden  sich  die  Mandeln  stark  ange- 
schwollen, gcrölhet  und  mit  einer  weisslichcn  breiigen  Schicht 
belegt.  Die  Lippen  waren  bleich,  das  Kind  lag  kraftlos  darnieder 
und  seigte  keine  Theilnahme  für  Das',  was  um  dasselbe  vorging. 
Der  Husten  war  rauh ,  trocken  und  kreischend ,  die  Stimme  voll- 
kommen vernichtet,  ein  starker  Seh  weiss  bedeckte  den  Körper,  der 
Puls  kaum  zählbar,  kurz,  alle  Erscheinungen  des  ausgebildetsten 
Krups  waren  vorhanden.  Es  waren  einige  Blutegel  an  den  Hals 
gesetzt  worden,  von  15  zu  15  Minuten  wurde  ein  Brechmittel 
gegeben,  aber  vergebens;  der  Tod  näherte  sich  mit  raschen  Schrit- 
ten. Hr.  Br.  entschloss  sich,  die  Luftröhre  zu  öffnen,  aber  ge- 
rade, als  ein  Kollege  ankam,  der  ihm  dabei  Hilfe  leisten  sollte, 
sUffb  das  Kind.    Die  Krankheit  hatte  gerade  36  Stunden  gedauert 

Leichenbeschau.  —    36  Stunden  nach  dem  Tode.    Die 
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Leiche  war  die  eines  robusten»  in  voller  Kraft  dahingcrafllea  Ria* 
des.  Kehlkopr  und  Luftröhre  wurden  sorgfältig  bis  zur  Brust 
hinab  blosgelegt,  und  dann  ein  Längen  ein  schnitt  gemacht.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  erschien  lebhaft 
roth,  punktirt,  ohne  Anschwellung  und  Oedem;  nur  die  Stimmritze 
ist  fast  vollständig  durch  eine  falsche  Membran  ver- 
stopft, welche  die  innere  Wand  vollkommen  bekleidet.  Dieser 
Hautbeleg  ist  fast  widerstrebend,  graulich  und  fast  organisirt. 
Sic  Hess  sich  indess  leicht  loslösen  und  war  ungefähr  15  Millimet. 
lang.  Der  übrige  Theil  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist 
vollkommen  frei;  ihr  innerer  Gang  ist  frei  und  ohne  alles  Hio- 
derniss.  Die  Lungen  sind  grösstentheils  an  ihrer  Oberfläche  rosig 
und  von  schöner  Farbe,  nur  einige  Stellen  zeigen  eine  venöse 
Kongestion  als  Folge  der  Erstickungszufälle.  Mit  Ausnahme  einiger 
unbedeutenden  alten  Adhäsionen  waren  die  Lungen  vollkommen 
gesund.    Auch  die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Dieser  Fall  war  ganz  besonders  geeignet,  die  innige  und  volle 
Ueberzeugung  zu  gewäh^'en,  dass,  wenn  eine  halbe,  ja  eine  viertel 
Stunde  vor  tiem  Tode  noch  der  Luftröhrenschnitt  gemacht  worden 
wäre,  man  das  Kind  gerettet  hätte,  und  zwar  ohne  grosses  Blut* 
vergiessen.  Letzterer  Umstand  ist  von  Wichtigkeit,  besonders  dann, 
wenn  die  Erstickung  fast  vollständig  ist»  und  das  Leben  gleich* 
sam  nur  an  einem  Faden  hängt.  Die  Gefahr  des  Blutverlustes 
liegt  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  in  der  Möglichkeit,  dass  bei 
starker  Blutung  das  Blut  in  die  Luftröhrenwunde  dringt,  und  das 
Kind  völlig  erstickt  In  solchem  Falle  ist  das  Kind  zu  erschöpft« 
um  durch  Aushusten  das  eingedrungene  Blut  wieder  los  zu  werden. 

Es  ist  von  mehreren  Autoren  behauptet  worden,  dass  der 
Tod  beim  Krup  niemals  durch  vollkommene  Verschliessung  der 
Luftwege  herbeigeführt  werde,  sondern  dass  immer  ein  genügen- 
der Gang  für  die  Luft  verbleibe,  um  das  Arteriellisiren  des  Blutes 
zu  unterhalten,  und  Cheyne  (Cyclopaedia  of practicäl  mediane) 
behauptet,  dass  selbst  in  den  übelsten  Fällen  von  Krup  mindestens 
'/g  vom  Kaliber  der  Luftröhre  für  den  Durchgang  der  Luft  frei 
bleibe,  und  aus  diesem  Grunde  sei  die  Tracheotomie  bei  dieser 
Krankheit  überflussig  und  verwerflich.  Der  zuletzt  milgetheilte 
Fall  aber  beweist  das  Gegen thcil ;  er  ist  ein  schönes  Beispiel  von 
der  vollständigen  Verschliessung  der  Stimmritze  durch  einen  pseudo- 
membranösen Pfropf,  und  der  Tod  kann  einer  anderen  Ursache 
nicht  beigemessen  werden,  da  eine  solche  in  diesem  Kinde  nicht 
aufzufinden  war.    Mit  grossem  Rechte   lässt  sich  also  schlieasen. 
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dM»9  w«aii  bei  diesem  Kiode^  selbst  im  Todeskampfe  noch  die 
Opention  gemacht  worden  wkre^  das  Leben  moglicberweiee 
balle  gerettet  werden  können. 

Nodi  immer  findet  die  Tracheotomie  beim  Knip  ihre  grossen 
Gegner«  Besonders  in  England  und  in  Amerika  wird  sie  fas^ 
angemein  verworfen  und  neben  den  gewöhnlichen  Brechmitteln 
höchsleoa  noch  die  tiefgehenden  Aeliungen  des  Rachens  bis  in 
den  Kehlkopf  hinein  mit  Höllenstein  angewendet.  In  Deutschland 
ührt  sich  der  Luflröbrenschuilt  gegen  den  Krup  immer  mehr  ein; 
der  Widerwille  dagegen  l&sst  mehr  nach»  seitdem  immer  mehr 
glfiekliche  Erfolge  bekannt  werden.  In  Frankreich  hat  sich  die 
Mehraaiil  der  Aerzte  bereits  für  diese  Operation  ausgesprochen, 
sätdem  M&nner  wie  Bretonneau,  Trousseau,  Guersant* 
Belloe»  Chassaignac  u.  A.  sehr  gunstige  Resultate  bekannt 
gemodit  haben.  Der  Krup  wird  freilich  immer  eine  sehr  ernste» 
sehr  i^elShryehe  Krankheit  sein,  aber  die  Zahl  ihrer  Opfer  wird 
sehr  vermindert  werden,  sobald  die  Scheu  vor  dem  LuAröhren« 
sehaiUe  bei  den  Aenten  und  beim  Publikum  immer  mehr  über* 
wanden,  wenn  ferner  das  Operationsverfahren  selbst  und  der  In- 
slnimentenapparat  noch  mehr  vervollkommnet,  und  endlich,  wenn 
die  Pflege  und  Aufeicht  des  operirten  Kindes  geschickten  und 
eiasiehlSYollen  Händen  anvertraut  sein  wird.  Hat  die  Scheu  vor 
der  <^eration  einen  wirklichen  Grund?  Es  scheint  fast  so,  denn 
wenn  man  alle  die  operirten  Fälle  zusammenzahlt,  so  ist  die  Zahl 
der  Erfolge  nur  gering.  So  hat  Breton neau  von  20  Kindern, 
denen  er  den  Luflröhrenschnitt  gemacht  hat,  nur  6  gerettet,  da« 
gegen  halte  Trousseau  unter  153  Operirten  41  Heilungen,  also 
sehen  1  zu  3,  obgleich  auch  noch  ein  geringes  Verhältniss. 
Gaersant  ist  nicht  einmal  so  glücklich  gewesen;  unter  58  ope- 
rirten Fillen  in  der  Stadt  hatte  er  nur  9  Heilungen,  im  Hospitale 
der  kranken  Kinder  hatte  er  etwas  mehr  Erfolg,  besonders  seit- 
dem er  es  sich  zur  Regel  gemacht  hat,  möglichst  früh  zu  operiren ; 
von  20  im  Jahre  1860  gemachten  Operationen  endeten  6  glöck- 
fidi.  Hr.  Chassaignac  machte  im  Jahre  1853  viermal  diese 
Operation  und  hatte  dreimal  einen  vollständigen  Erfolg«  Dieses 
gfinatige  Resiritat  schreibt  er  seinem  neuen  Verfahren  zu,  welches. 
wie  man  weiss,  darin  besteht,  dass  ohne  Weiteres  geradezu  mit 
der  Spitze  des  Messers   in   die  Luftröhre  eingestochen  und  dann 
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ISngs  der  Furche  eines  Hakens,  welcher  den  Ringlcnorpet  fixirli 
die  Wunde  erweitert  wird.  Alle  diese  Praktiker  sitrnmen  über  die 
Wohltbat  der  Operation  beim  Krup  ein,  besonders  wenn  sie  frühe 
genug  gemacht  wird.  Was  kann  man  in  der  That  erwarten,  wenn 
man  den  Kranken  so  lange  zögern  iässt,  bis  er  abzusterben  an- 
fängt, oder  im  Absterben  begriffen  ist,  und  man  gewissermassen 
nur  noch  an  einem  Leichname  kurirl? 

Sobald  die  ersten  Erslickungszußllle  sich  bemerklich  machen  • 
und  einige  Zeit,  höchstens  6  bis  12  Stunden,  den  ^ederholten 
Brechmitteln  widerstanden  haben,  und  audi  die  AetMingen  im 
Inneren  des  Halses  vergebens  angewendet  worden  mnd,  mass 
man  nicht  einen  Augenblick  mit  der  Operation  s&umen.  Analog 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  gelingt  der  Luftrühren* 
schnitt  desto  besser,  je  fk*üher  er  gemacht  wird,  und  je  weniger 
Zeit  mit  nutztosen  oder  gar  gefährlichen  Rettungsversuchen  durch 
andere  Mittel  verloren  gegangen  ist.  Brechmittel  in  rascher  Folge 
hintereinander  gegeben,  haben  gewiss  manchen  guten  Erfolg  im 
Krup  gehabt,  aber  wenn  man  sie  6  bis  8  Stunden  hintereinander 
gegeben  und  doch  die  Erslickungsanfälle  nicht  vermindert  hat, 
will  man  noch  länger  darauf  bestehen?  Darf  man  noch  ferner 
warten  Und  von  den  Brechmitteln  etwas  hoffen?  Zu  den  nicht 
nur  nutzlosen ,  sondern  sogar  gefährlichen  Mitteln  sind  in  vielen 
Fallen  die  Blutegel  zu  zahlen,  denn  sie  schwächen  den  Kranken, 
ohne  im  Geringsten  die  spezifische  Entzündung  zu  vermindern, 
oder  die  eigentliche  Ursache,  nämlich  den  Ausschwitzungsprozess 
selbst,  anzugreifen;  im  Gegentheile  machen  sie  die  Resultate  der 
Operation  zweifelhafter,  insoferne  sie  dem  Kinde  einen  Theil  sei- 
ner Kräfte  rauben,  die  es  später  so  nothig  hat.  Diese  Ansieht 
hat  Hr.  Guersant  längst  ausgesprochen,  und  Hr.  Br.  schliesst 
sich  ihr  an.  Er  hat  gefunden,  dass  gerade  bei  den  schwächlichen, 
zarten ,  lymphatischen  Kindern  mit  feiner  zarter  Haut  die  Aus- 
schwitzungen im  Inneren  der  Luftrohre  und  der  Bronchien  sich 
am  schnellsten  verbreifen,  und  er  glaubt  daraus  sohÜessen  su 
dürfen,  dass  Blutentziehungen  die  Aussehwitzungen  geradezu  noch 
begünstigen. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Operation  selbst 
Je  vollständiger,  je  sicherer  sie  in  allen  ihren  Akten  ausgebiklei 
ist,    desto   leichter  wird  sie  sich  einführen,   und    es  sind  daher 
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einige  Punlctef  die  besonders  4er  üeberkgung  bedftrfetf/ 
Sioe  der  «iditigsteii  Angeoblielie  der  Opecalion  ist  der.  ^irtsehed» 
dem  Sdintlte  in  die  LulIrSlire  und  der  Einführung  der.  Kanüle. 
Id  dieseoD  Aügenblieke  Dändich  slürel  sieh  mit  dem  igewalügen» 
Lufizuge  nadi  Innen  das  Blul  in  die  Alhouingswege,  und  die. 
A^yxie  wird  nur  gesleigerl.  Man  hat  auch  dagegen  anzukäinpleii' 
veisaebi,  und  Hn  Ghassatgnac  hat  darum,  wie  schon  enge* 
dentel,  den  einfachen  Einstich  in  die  Luftröhre  mittelst,  eines 
spitzen  Messers  der  Operation  in  «wei  Akten  vorgezogen.  Bei 
seioeai  Verfaliren  wird  die  Wunde  in  d^n  äusseren  Tlüilen  nioht; 
grösser,  als  gerade  der  Bbrchgang der  Kanüle  erfordert,  und  einige; 
gute  Resiillale  geben  ein'  günstiges  Zeugniss .  für  diese  Methode» 
Indeeseii  isl  sie-  nicht  ohne  Gefahren,  und  mau  bedarf  vielef. 
Uebaog,  grossen  Verirauens  zu  sieh  selbst,  lun  seihen  Haken 
ahne  Weiteres  in  die  Luftröhre  einzusenken,  und  dann  das  MeSser: 
in  cfiese  geradeku  durch  die  Haut,  hindurch  einzustechen.  Bei  deo 
Bewe^iefakelt  dier  Luftröhre  ist  es  gar  idcht,  isie  zu  verfehlen  und 
vocM  zu  stechen,  und  vielieieht  verdankt  es  Hr.  Chassaignac^ 
nur  seiner  Gewandtheit,  dass  in  seinen  Händen  das  neue  Ver-^ 
fahren  gelungen  ist.  Er  selbst  erzählt  einen  Fall,  wo  er  nahe 
dwan  war,  seinen-  Kranken  mitten  in  der  Operation  zu  verlieren. 
Er  hatte  «ämlieh  ohne  Weiteres  die  Luftröhre  mitten  dur(di  die 
Haut  aagestoehen  und  wollte  nun  nach  zurückgezogenem  Messer 
den  DUatator  einsenken,  um  die  Oeffnung  der  Luftröhre  zu  er- 
wcälem,  aber  er  konnte  letztere  nidit  finden,  und  während  des 
Suehens  dieser  Oeffinung  drang  das  Blut  in  sie  ein  und  steigerte 
die  Asphyxie  bis  zu  solchem  Grade,  dass  bald  Alles  aus  gewesen' 
wäre.  Glücklicherweise  wurde  noch  rasch  genug  die  Oeffhuog 
der  Luftröhre  wieder  gefunden  und  die  Kanüle  eingebracht,  und 
sogleieh  war  audi  die  augenblkskliche  Gefahr  vorüber,  und  das 
endliche  Resultat  war  ein  günstiges. 

Konnte  der  Schnitt  in  die  Luftröhre  und  die  Einführung  der 
Kanäle  in  einem  etnzigen  Akte  bewirkt  werden,  so  würden  viele 
Gefahren  venoueden  werden.  In  dieser  Absicht  hat  Hr.  Br.  die 
Operationsweise  modifizirt,  wie  gleich  angegeben  werden  wird; 
diese  Modifikation  ist  eigentlich  nichts  weiter,  als  die  Erneuerung 
eines  allen  Verfahrens,  welches  darin  bestand,  die  Luftröhre  mit« 
t^st  des  Troikart's  einzustechen,  ein  Verfahren ,  das  mit  Recht  in 
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VergeasenheR  geralhen  war,  da  es  den  Hauptfehler  hatte» -iMii' 
ohne  Pöhrer  zo  wirken  und,  ao  tu  aagen,  dem  Zitfalle  pceisge* 
geben  xu  sein.  Mit  diesem  alten  Verfahren  war  man  in  Gefahr» 
oft  das  Ziel  su  verfehlen.  Hr.  Br.  glaubt  dem  Uebelslande  da«, 
durch  begegnet  zu  haben,  dass  er  die  Luftröhre,  £e  er  UreflSen 
will,  vorher  fixirt.  Wir  wollen  dieses  Verfahren  näher  beschreibeo, 
und  wir  beginnen  mit  dem  von  ihm  aufgezählten  lastraosenteo- 
apparal. 

Inslrumentenapparat:  Ein  konvexes,  gerades,  spitzes 
Bistouri;  ein  feines  geknöpftes  Bistouri ;  ein  geknöpftes,  etwas  ge- 
krümmtes Bistouri;  eine  gefurchte  Sonde,  stumpfe  Haken;  Mu* 
seox'sche  Hakenzange,  die  etwas  winkelig  gebogen  ist,  zarte 
Arme  und  feine  kurze  Zähne  hat.  Bin  krummer  sehiich  abge- 
flachter Troikart  mit  einer  platten  Röhre*  weiche  an  ihfem  vorderen 
Snde  1  Cenlimet.  breit  und  2  Millimet  dick  ist,  aber  nach  den 
verschiedenen  Altern  in  diesen  Dimensionen  etwas  vaiiiien  muss. 
Auf  der  Konvexität  hat  diese  Röhre  eine  deutlidie  Furdie,  die 
vom  hinteren  Ende  beginnt  und  nach  vorne  zu  sich  verlierl. 
Das  Stilett,  welches  innerhalb  dieser  Röhre  sich  befindet,  endigt 
mit  einer  lanzenförmtg  abgeplatteten  Spitze  und  tritt  um  1  Gentisftet 
zur  Röhre  hinaus,  deren  Krümmung  sie  jedoch  folgt  Die  doppelle 
Kanüle  ist  kleiner  als  die  des  Hrn«  Lenoir.  Die  äussere,  die 
mit  einem  Bande  versehen  ist,  ist  an  ihrem  Traehealende  wie 
das  Mundstück  einer  Flötpfeife  gestaltet,  die  innere  Röhre  hat 
nichts  Besonderes;  einige  kleine  Vorrichtungen,  die  sich  an  der 
äusseren  Röhre  noch  befinden,  können  hier  nicht  gut  beschrieben 
werden,  sie  wurden  ohne  Abbildung  nicht  verstanden  werden. 
Diejenigen,  die  sich  für  diese  Instrumente  interessiren ,  müssen 
Mch  an  Hrn.  Dr.  Bribosia  in  Namur  selbst  wenden;  er  wird 
gewiss  so  gefällig  sein,  nähere  Auskunft  zu  erlheilen.  Die  Openb- 
tion  selbst  zerfälll  in  5  Akte. 

Erster  Akt.  Die  Haut  wird  eingeschnitten,  und  zwar  vom 
oberen  Th^le  des  Rtngknorpds  abwärts,  bis  einen  Qiierfinger  breit 
vom  oberen  Rande  des  Brustbeines*  Auf  der  Rtnnsonde  wird 
dann  die  Apooeurose  durchschnitten,  und  mittelst  der  Finger  und 
der  Sonde  werden  die  Muskeln  von  einander  geschoben.  Behufs 
des  Hautschnittes  ist  es  rathsam,  die  Linie  mit  Tinte  vortoseieh- 
nen,    damit  der  Schnitt   auch  ja  auf  der  Mittellinie  bleibt»    und 
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ivfBtoead  man  mt  dem  Messer  mtki^  muss  von  etnei»  flehilllm 
die  Hant  nach  beMen  Seilen  hin  angespaiiDl  werden*  8a  wie 
BMA  bis  2ur  Luftröhre  gelangt  isl»  mSssen  die  Fleischmaasen  nadi 
beiden  Seiten  hin  durch  slnmple  Haken  zwückgehalten  werden« 
Zweiter  Ahn  Der  Operaleur  ttfasat  stttlich  die  Luftrohre 
mit  der  Museux'schen  Hakenzange  und  fixirt  sie;  er  kann  dreist 
mit  dieser  Zange  in  die  seiliichen  und  nadi  vorne  gelegenen  Tex- 
toren  der  Luftröhre  eingreifen. 

Driller  Akt  Er  nimmt  nun  den  Stiel  der  Museux*8chen 
Hskenzange  in  die]  linke  Hand  und  hllt  sie  so,  dass  die  Luft- 
röhre etwas  vorspringt;  mit  der  rechten  Hand  slösst  er  den  Troi- 
ktrt  in  der  Gegend  der  ersten  Binge  in  die  Luftröhre  ein,  jedoch 
so,  dass  er  genau  der  Krümmung  des  Instrumentes  folgt«  Hierauf 
macht  er  die  Hakenzange  los  und  entfernt  das  Stilett.  Die 
Aihmung  kann  vortanig  durch  das  Troikartröhrehen  geschehen; 
dieTheüe  können  alle  wieder  frei  gelassen  werden,  undgewöhn- 
iieh  steht  auch  die  Blutung  dann  gleich  still.  Das  Kind  wird 
nifaig,  und  man  kann  nun  zum  vierten  Akte  schreilen. 

Vierter  AkU  Dieser  besieht  darin,  dass  oma  mHlelst  des 
Mnen,  geknöpften  und  gekrümmten  Bistouri's  die  Oeffnung  der 
Luftröhre  um  3  bis  4  Millimet.  veigrössert,  indem  man  mit  dem 
■esser  Uuigs  der  Furche  an  der  oberen  Flache  des  TroikartröhN 
ckens  dt^nf&hrt. 

Fünfter  Akt.  Der  (^nleur  ergreift  mit  der  tinken  Hand 
dtt  in  der  Luftröhre  sitzende  Troikartröhrehen  und  fOfart  mit  der 
fediten  Hand  die  äussere  Kanüle,  die  vorher  etwas  etugeöit  wor* 
den,  in  das  Röhrchen  ein  und  schiebt  sie  nach  innen,  während 
er  &Ma  Röhrchen  zu  gleicher  Zeit  über  dieselbe  weg  herauszieht« 
IKe  Kanüle  wird  dann  um  den  Hals  befestigt;  die  übrige  Wunde 
wkd  mit  Heftpflaster  geschlossen  und  die  Mündung  der  Kanüle 
mit  Gaze  bedeckt,  damit  die  Luft  etwas  erw&rmt  eindringe« 

Zum  Schlüsse  bemerkt  Hr.  £e<,  dass  er  das  Einflössen  von 
Uzenden  Klfissigkeilen  in  die  Luftröhre  vermüdet,  weil  er  dadurch 
Lungen*  oder  Bi^onehialentzfindung  sn  erregen  ftkdbtet.  Von  Zeit 
zu  Zeit  kauterisirt  er  den  Grund  der  Wunde  und  den  Eingang  in 
die  Luf^Öloe,  sofrie  auch  den  Radien  und  die  Umgegend  der 
Stiflnnritze;  zu  diesem  Zwecke  getoaucht  er  einen  PiMel  oder  ein 
Stibehen  mit  einem  Schwämme,  der  in  eine  konzenlrirte  Höllen« 
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itelhlbaini»  «^etauebV  ist  Oefler  tösst  er  lauwaraM  Wasstr  imch 
die' Wunde. in  di«  Litftröhre  einlropfetn,  um  sie  «naofeuchlea  und 
die  abgesanderien  Massen  leszuidsen.  Sowie  das  Fieber  besd- 
ligl  ist;  sanimt  er  hiaht,.  dem  Kiade  sogleich  ktäiUge  Nahrung 
mi  geben,  iirn  dessen  KrlAe  möglichst  zu  untecslütsen. 


//.  Korrespondewsm.  \ 

Briefliche  Mittheilung^en  aus  dem  St«  AnDen4ÜDder- 
spitale  in  Wien,  von  Prof.  L.  W.  Mauthnen 

In  meinem  letzten  Schreiben,  welches  bereits  im  Juli  -August« 
hiefle  rer.  Jw  ter5fifeotlicht  ist,  habe  ich  am  Schlüsse  zweier  Füle  vcm 
Khachltis  erw&hnt,  die  schnell  und  tödtüah  veriauilBn  sind.  Dass  diese 
in  der  Kinderwelt  so  häufige  Krankheit  an  und  für  sich  einen 
telhalen  Ausgang  in  kurzer  Zeit  nehme,  ist  wohl  selten«  Doch 
kommen  solche  Anomatieen  aveh  im  Verkaufe  akuter  Kinderkrank«* 
heilen  vor,  ohne  dass  uns  da»  anatomis^e  Messer  darüber  Auf- 
klärung zu  geben  vermag.  Es^nthematisehe  Prozesse,  vamentüdl 
Variola  und  Skarlatina,  tödlen  oft  Kinder  in  wenig  Tagen,  ja  in 
Wenig  Stunden,  und  man  findet  bei  der  Sektion  nkht  die  geringste 
Spur  eines  früheren  konstitutionellen  Leidens^  Ebenso  bin  kh  aiidi 
durch  di«  Autopsie  dieser  zw^  Fälle,  zu  tlenen  seitdem  «ndriHef 
hirtzugekommen  ist,  über  die  Frage  nicht  aufgeklärt  worden« 
warum  die  Rhachitis,  deren  verkümmernden  Wirkungen  der  kiod-> 
liehe  Organismus  gewöhnlich  jahrelang  widersl^t,  hier  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeigeführt  habe.  Die  Form  des  Leideikv 
war  allerdrngB-  im  Lebon  versefaieden  von  dem  gewöhnlichen  Rha*< 
chilismus,  der  steh,  wie  bekannt,  in  den  Epiphfssn  derRühren- 
kno«hen  am'  sUIrksteu  ausspricht  v  während  in«  diesen  d#ei  Fällen 
nicht  die  Epip&ysen)  aendera  die  Miltelatücke  der  Ktiochen  er-» 
gtiffen  wallen ,  -welche  gebogen  und  zuletzt  geknicki  efflchienen^ 
ohne  daes  irgend  eine  äuseeve  Gewalt  auf  sie  eingewirkt  Utie. 
Von  Miicr  Krümmung  durch  das  eigene  Kürpergewicht  konnte 
übrigens  bei  den  unteren  Extremitäten  iaer  nicht  die  Rede  s^io. 
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(ja  «iie  diese. Kinder  Qoch  so  jmi^  vacen»  das»  sie  weder  »tebeiu 
Qodi  geben  konalen. 

Der  erele  Fall  l^elraf  eioen  9  Ailaiiaie  aUen  Knabeii,  feil,  wie 

rbaduüsche  Rioder  gewöhnlich  eind»   er  war  nur  9  Tage  luranJi; 

man  wusalo  Anfange  niobi,   was  ihm  £eble,  bie  «ob  einige  Tage 

vor  dem  Tode  die  RShrenkiiochen  geechwelU  und  geknickt  zeigten» 

Dieselben   fand  man  bei  der  SekUo.a  porös ,   blulreich»   rotl  vor« 

dieklem,  leichl  abzulöj»endem  Penoste»  die  darüber  liegenden  Mua- 

kein  fettig  entartet.    Der  zweite«  ebenfalls  ein  Knabe  von  9  Mo^ 

oalen,   starb   fast  unter  denselben  Ersdieinungen.    Das  .Periost 

icigt   sich  bis  zur  Liniendicke   verdickt  und  fast  knoq[»elig,  die 

Knochensubatanz  porös,  blutreich.  Der  dritte  Fall  bdlraf  ein  11  Mo^ 

aale  altes   M&dchen,    bei  welchem    sich   innerhalb  sechs  Tagen 

redklwinkelige  sponlane  Krümmungen  der  Oberarmknochen  bildeten« 

SchädeU  Rippen,  Scbtosselbeine  waren  in  hohem  Grade  rhacbi*« 

lisch  verkrümmt.    Kurz   vor  dem  Tode   entwickelte  sich'  dieselbe 

Knicknog  an  beiden  Vorderarmen  und  am   rechten  UnterscbeniceL 

1b  allen  drei  Fällen   waren   die  Muskeln  theils  atrophisch,   theiis 

vollkommen   fellig  melamorphosirl,    die   Leber   fettig,    gflb  und 

schiefergrau  und.  d#rb  *). 

Anomale  FeUbildung  scheint  unläugbar  bei  dem  Rhachilismus 
^ne  wichtige  RoHe  zu  spielen.  Die  Verfettung  der  Muskelsub* 
stanz  war  in  diesen  FiUlen  so  deutlich,  dass  man  dieselbe  auf 
den  ersten  Blick  erkennen  konnte.  Das  ^ZurOckbleib^a  der  kör- 
perlichen Entwickelung  und  des  Wachslbums  gebt  mit  dieser  anon 
malen  Fettbildung  parallel  —  Ganz  anders  ist  es  bei  der  Skro- 
phttlose  und  Tuberkt|lose ,  wo  die  Kinder  rasch  in  die  H&he 
sehiessen  und  oft  blühend  aussehen.  Am  meisten  beletirte  ich 
wieh  über  den  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  KraAkfaeiie* 
des  kindlichen  Alters  auf  meiner  letzten  Reise  in  den  vereinigten 
Staaten.  —  Die  Hrn.  DD.  Qrocke  und  S.imrock  auf  Ward- 
aad Randals4sland  in  New*York,  woselbst  die  Anstalten  für  ob^ 
dadilose,  verwaiste  und  uneheliche  ffinder  sieh  befinden,  versi«* 
cberten  minh,  dass  die  Rhachitia  uotier  den  amerikanischen  Kin* 


*)  Aosflihrllch  h\  der  letztere  Fall  boschrieben  in  dem  Aognstfiell 
der  Oesterr.  Zeilschrift  für  Kinderheilkonde  (die  zu  erscheinen 
aofgehM  hat)» 


i2i 

dern  Susserti  seilen  sei,  wahrend  ich  mieh  von  der  H&oigkeit 
skrophulöser  und  tuberkulöser  Leiden  daselM  inr  Gemifpe  Sber- 
zeu^te.  Es  fehU  dort  keineswegs  an  jenen  Einflüssen,  welche 
im  Allgemeinen  Rhaehiiisoius  erxeugen.  Schw&ohÜche  Ehern, 
chlorotische  Mutter  (weküie  oft  sehen  mit  16.  J.  geheiratbet  ha- 
ben), ungesunde  Wohnungen,  Mangel  und  Noth  ist  dort  ebenso 
wie  hier  2a  finden.  ^  Aber  die  Mfitler  stillen  meist  selbst 
und  lange,  oder  geben  den  Kindern  nichts  als  Milch  mit 
Arrowroot,  und,  was  mir  am  wichtigsten  schdnt,  das  Kind 
wird  bei  Ami  und  Reich  von  der  Geburt  an  nicht  gefälscht  (?), 
nicht  gewickelt,  nicht  in  Federbetten  eingehQllt,  sondern  fim 
getragen  und  hat  nichts  als  ein  langes,  warmes,  weites  Ober- 
kleidchen. Ich  war  gegenwärtig,  wie  ein  eben  in  Randals-lstand 
geborenes  Kind  angekleidet  wurde;  man  gab  ihm  nicht  einmal 
eine  Nabelbinde,  sondern  befestigte  das  Nabelende  mit  einem  brei- 
ten FlaneHstreifen ,  der  ein  Mal  um  den  Leib  ging.  Auch  schützt 
man  das  Neugeborene  nicht  so  ängstlich  vor  jedem  Lufldien  und 
badet  es  kühler.  Mit  vier  Wochen  tragen  die  amerikanischen 
Kinder  schon  das  Köpfdien  frei;  Kraniofabes  kennt  D.  Simrock 
unter  Tausenden  von  Kindern  nicht.  Sobald  das  Kind  sitzen 
kann,  wird  es,  nicht,  wie  bei  uns,  Tag  und  Nacht  auf  dem  Arme 
herumgeschleppt,  sondern  in  ein  dreiräderiges  Wägelchen  gelegt 
nnd  so  spazieren  gefahren,  indem  die  Mutter,  gewOhnlitA  aber 
bei  ärmeren  Leuten  der  Vater,  bei  Bemittelten  dn  Dienstmädchen, 
diesen  Kinderwagen  von  hinten  in  Bewegung  setzt  und  so  gleich- 
sam vor  sich  herschiebt.  Sobald  endlich  ein  Kind  gehen  und 
laufen  kann,  geniesst  es  eine  Freihdt  in  seiner  Bewegung, 
von  der  man  hier  keine  Ahnung  hat  Ich  will  nicht  läugnen, 
dass  dabei  manches  Unglück  geschieht,  aber  im  Ganzen  werden 
dadurch  die  Kinder  behend  und  rüstig.  In  allen  Armenanslalten 
für  Kinder,  die  ich  besuchte,  war  ich  über  die  Freiheit  entzückt, 
welcher  die  Kinder  während  der  täglichen  Turnzeil  geniessen.  Man 
lässl  sie  in  Gegenwart  der  Lehrer  tollen,  treiben,  springen,  klet- 
tern ,  raufen ,  balgen,  singen  und  schreien  ganz  nach  HerzeiislasL 
Darin  scheint  mir  das  Arcanum  gegen  die  Rhaehitis  zu  liegen. 
Von  Geburt  an  wird  das  Muskelsystem  bei  unserer  Generation 
zur  Unthätigkeit  verdammt,  und  dadurch  das  Waehsthum  der 
Knochen   verkümmert!  —    Viel  hätte  ich  noch  von  dieser  in* 


m 

leressanten  Reise  milsiitheiien ,  deren  Glanzpunkt  für  mich  die 
BinaidUiQ  jene  humaaen  Einriohtungen  war,  welche  in  New-York 
und  üiiladelphla  für  verw^rloste,  öbdaeh-  und  elternlose  oder 
knnlie  Kinder  bestehen.  Man  gibt  dort  enorme  Summen  für  sol- 
che Anstalten  her,  und  weder  die  Kommune  noch  Private  lassen 
es  an  Mitteln  fehlen ,  wenn  es  sich  um  wohlthäiige  Zwecke  für 
Kinder  handelt.  Zu  beklagten  ist  nur,  dass  die  Vorstände  solcher 
Anstalten  oft  politische  Personen  sind  und  daher  oft  gewechselt 
werden.  Beide  Städte  nebst  dem  wundervollen  Nii^arafalle  habe 
ich  in  dem  kurzen  ZeiU-aume  von  9  Wochen  gesehen.  Schon 
der  Anblick  des  Ozeans  genügte,  um  mich,  den  Berufsmüden, 
^ pe^s  ndseres  des  Alltagslebens  vergessen  zu  machen,  und 
wie  freudig  erfüllte  mich  die  kollegiale  freundliche  Aufnahme, 
weldie  ich  daselbst  von  deutschen  und  amerikanischen  Aerzten 
erfahren  habe.  Die  Welt  ist  jetzt  klein,  die  Menschen  überall 
gleich,  und  Freundschafl  ist  auch  jenseits  des  Ozeans  zu  finden !  — 


Sendschreiben   des  Hrn.  Dr.  Gabriel   in   Glogau. 

Der  verehrlichen  Redaküon  des  Journals  für  Kinderkrankhei- 
ten iheile  ich  folgende  Fälle  mit,  die  wohl  einiges  Interesse  ver- 
dienen mögen. 

1.  Laryngitis  chlorica  bei  einem  einjährigen  Kinde 
geheilt  durch  Weilbacher  Schwefelwasser. 
Hugo  G.,  Sohn  des  Uhrmachers  G.  hier,  das  Kind  schwäch- 
licher Eltern,  ohne  Mutterbrusl,  jedoch  mit  grosser  Sorgfah  bei  aus- 
schliesslicher Milchkost  aufgezogen,  bekam,  so  viel  aus  den  Erzäh- 
longen  der  Eltern  hervorgeht,  4  Monate  alt,  einen  weit  verbreile- 
ten  impetiginosen  Ausschlag,  welcher  nach  einigen  Wochen  durch 
äussere  und  innere  Mittel  schwand.  Bald  daraufbekam  das  Kind 
Mphtheritis  der  Mund-  und  Pharynxschleioohaut,  welche  unter 
fortwährenden  Nachsehüben  4  Wochen  dauerte,  und  gleich  beim 
Beginne  intensive  Heiserkeil  und  pfeifendes,  auf  einige  Entfernung, 
besonders  beim  Sdilafen,  hörbares  Geräusch  beim  Athnteu  im  Ge- 
folge hatte.     Nach  Ablauf  der  Diphtheritis  blieben  die  beiden  letz- 
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leren  unangenehmen  Erscheinungen  zurück  und  wichen  den  von  ei- 
nem anderen  Arzte  angewandten  Brechmitteln  ebensowenig!  tla  Haut- 
reizen und  den  (wahrscheinKch  mit  H5llen6teinlö8ung  auBgefQhrten) 
Bepinselungen  der  Rachen  Schleimhaut,  Am  16.  November  1856  kam 
das  Kind,  lO^/j  Monat  alt,  in  meine  Behandlung.  Die  an  diesem 
Tage  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  das  blonde, 
blauäugige  Kind  war  bleich,  von  welkem  Fleische,  hatte  ziemlich 
geschlossene  Fontanellen,  4  Schneidezähne,  zeigte  zwar  Lebhaftig- 
keit in  seinen  Bewegungen,  wenn  auch  noch  nicht  die  Fähigkeit, 
selbst  an  einem  Gegenstande  zu  stehen,  hatte  guten  Appetit,  re- 
gelmässigen Stuhlgang,  normale  Unterleibs-  und  Brustorgane,  so 
weit  die  Untersuchung  dieses  ermilletn  konnte;  dabei  aber  k5rl 
man  schon  in  einiger  Entfernung  das  Zischen  und  Pfeilea  bekn 
Ein-  und  Ausathmen,  das  Kind  vermag  auch  nicht  den  leidesten 
Ton  hervorzubringen;  man  hört  es  weder  schreien  noch  weinen; 
Halsdrusen  perlenschn urartig  angeschwollen,  "Kehlkopf  beim  Drucke 
empfindlich.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Verengerung  der  Stimm- 
ritze durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  bei  einem  skrofulö- 
sen Kinde. 

Ich  verordnete  demnach  Folgendes:  Ausschliesslich  Milch, 
nur  mit  etwas  feinem  Gries  oder  Semmel,  zur  Nahrung.  3m&l 
täglich  Ijj  künstliches  Emser  Krähnchen  mii  heisser  Milch  gemischt, 
Einreibungen  von  Ung.  kalii  jodati  in  die  Halsdrüsen,  täglich  ein 
Bad  mit  ^/2  Pfund  Kochsalz  und  6  Drachmen  Schwefelleber  berei- 
tet, ersleren  Zusatz  mit  Rücksicht  auf  die  skrofulöse  Dialhese,  letz- 
teren, um  durch  Entwicklung  von  SH  auf  die  Absonderung  der 
Kehlkopfschleimhaut  günstig  einzuwirken. 

Der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen:  nach  8  Tagen  min- 
derte sich  das  Pfeifen  beim  Athmen,  schwand  allmählig  ganz,  und 
nach  4  Wochen  schon  kehrte  die  Stimme  wieder,  die  allmählig 
im  Monate  Januar  und  Februar  an  Reinheit  zunahm,  jedoch  noch 
immer  stark  belegt  blieb.  Da  trat  aus  mir  unbekannter  Ursache 
Ende  Februar  ein  Rezidiv  ein,  welches  den  zuerst  angewandten 
Mitteln  nicht  weichen  wollte,  und  nur  das  Pfeifen  beim  Athmen 
hatte  sich  beim  Gebrauche  von  10  Flaschen  Emser  Krähnchen  ein 
wenig  verloren.  Ich  Hess  nun  vom.  16.  April  ab  Weilbacher 
Schwefelwasser  3mal  täglich  ijj  trinken,  mit  Milch  gemischt,  ne- 
benbei die  Bäder  fortsetzen,  und  nach  Verlauf  von  10  Tagen  schon 
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war  die  Summe  wiederg^ekehrt  und  ist  jetzt  nach  Verbrauch  von 
etwa  9  Krügen  fast  ganz  normal.  Dabei  ist  das  Aussehen  des 
Kindes  ein  ganz  verändertes  geworden,  das  früher  welke  und 
feste  Fleisch  ist  derb  geworden ,  das  Rind  läuft  seit  fast  einem 
Vierteljahre  und  ist  in  jeder  Beziehung  wohl;  nur  beim  Lachen 
und  heftigen  Schreien  versagt  ihm  die  Stimme  zuweilen. 

2.    Intermittens  larvata  bihebdomadaria. 

Intermittens  in  den  verschiedensten  Formen  ist  in  meiner 
Umgebung  eine  so  häufige  Krankheit,  dass  ich  eine  Reihe  von 
Neoralgieen  des  Supraorbitalnerven  gesehen  habe,  welche  rasch  der 
Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  in  Verbindung  mit  Extr.  Belia- 
donnae  wichen;  ich  habe  einen  Fall  bei  einem  2(l|jährigen  jungen 
kräftigen  Manne  gesehen,  der  alle  7  Tage  das  Gefühl  der  Be- 
klemmung bekam,  dieses  seit  mehreren  Jahren  hatte  und  rasch  durch 
gr.  '}ß  Arsenik  in  10  Tagen  geheilt  war.  Der  jetzt  näher  zu  be- 
schreibende Fall  ist  mir  bis  jetzt  einzig  geblieben,  und  halte  ich 
ihn  der  Veröffentlichung  werth. 

E.  aus  Tscheplau,  hiesigen  Kreises,  ein  14 jähriger  sonst 
gesund  gewesener  Knabe,  hatte,  als  er  im  Oktober  1855  zu  mir  kam, 
seil  2^/2  Jahren  regelmässig  einen  Dienstag  um  den  anderen  an 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten,  in  den  übrigen  13  Tagen 
war  er  wohl.  Er  halte  bereits  Manches  ohne  den  geringsten  Er- 
folg verbraucht;  ich  supponirte  Intermittens  larvata  und  verordnete 
gr.  }ß  Acidi  arsenicosi  in  30  Pillen,  3mal  täglich  eine  nach  der 
Mahlzeit  zu  nehmen.  Der  Kranke  vertrug  die  Pillen  ganz  gut, 
bekam  aber  schon  8  Tage  nach  dem  letzten  Anfalle  einen  zwei- 
ten schwächeren ;  ich  Hess  trotzdem  den  Arsenik  fortbrauchen,  gab 
aber  am  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  3  Gaben  Chinin 
zu  5  Gran,  und  —  der  Anfall  blieb  aus.  Noch  einmal  nach  Ver- 
lauf eines  halben  Jahres  kehrte  der  Anfall  wieder,  blieb  aber  durch 
einige  Dosen  Chinin  dauernd  beseitigt. 


9* 


13:^ 


IIL    Berichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericht  über  den  Stand  und  die 

Wirksamkeit   des  Franz  -  Joseph  -  Kinderspitales  in 

Prag  im  Jahre  1856. 

Dieser  Bericht  ist  uas  leider  etwas  spät  zugekommen;  wir 
säumen  aber  nicbl,  das  Wesentliche  daraus  milzulheilen.  Die  An- 
sUlt  hal  80  Bellen,  und  es  sind  imJ.  1856  im  SpiUle  918  kranke 
Kinder  vollkommen  verpflegl,  6152  ambulatorisch  behandelt  und 
458  geimpft  worden.  Die  Anstalt  besteht  seil  1812,  und  seil  de- 
ren Begründung  bis  Ende  des  genannten  Jahres  sind  in  Sumtna 
(mit  Einschluss  der  Geimpften )  daselbst  80,484  Kinder  vorgekom- 
men. Die  Anzahl  der  Verpflegungslage  betrug  in  dem  letzten 
Jahre  (1856)  23,292«  Die  Ausgaben  betrugen  10,284  ü.  9  kr., 
die  Einnahme  aber  nur  6432  fl.  1  kr.;  das  Deficit  von  3852  fl. 
8  kr.  hat  der  Direktor  der  Anstalt,  Hr.  Prof.  Dr.  Lö  sehn  er,  aus 
eigenen  Mitteln  gedeckt.  Mit  der  Anstalt  ist  eine  Klinik 
verbunden,  welche  von  Hrn.  Prof.  Löschner  selbst  geleitet  wird  *  ). 
Für  den  klinischen  Unterricht  wurden  338  kranke  Kinder  verwen- 
det; die  Zahl  der  regelmässigen  Zuhörer  betrug  26,  ausserdem 
eine  grosse  Zahl  von  Hospitanten.  Eine  Bibliothek  von  lausend 
Bänden,  eine  Sammlung  von  270  physiologisch -anatomischen  Prä- 
paraten, eine  eigene  Hausapotheke  und  alle  nölbigen  Lehrmittel 
machen  die  Anstalt  zu  einer  der  besten,  die  existirl.  Assislirende 
Aerzte  sind  dieHHrn.DD.  Leopold  Chanig  und  Ignaz  Schind- 
ler; Aushilfeärzle  sind  die  Kandidaten  der  Medizin  Hr.  Johann 
Steiner  und  Hr.  J  o  h.  W  e  g  n  e  r.  Von  dem  ärztlichen  Perso- 
nale beziehen  nur  die  vier  Letzten  Gehalt;  ausserdem  wird  natür- 
lich auch  das  Dienstpersonal  bezahlt  Um  7  Uhr  Morgens  und 
4  Uhr  Nachmittags  findet  die  Krankenvisile  und  ärztliche  Obduk- 
tion im  Spilale  Statt :  die  Obduktion  der  ausserhalb  des  Spitales  ge- 
storbenen,  ambulatorisch  behandelt  gewesenen  Kinder   wird  nach 


*)  Und,  wir  dürfen  wohl  hinzufögen ,  mit  grosser  Gediegenheit  und 
za  grossem  Nutzen  für  die  Wissenschaft 

Behrend. 
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Erforderniss  zu  anderen  Stunden  vorgenommen.  Die  im  Spitaie 
befiudiichen  Kinder  können  von  ihren  Angehörigen  Vormittags 
von  9  bis  11  und  Nachmittags  von  2  bis  4  Uhr  besucht  werden. 
Die  klinischen  Vorlesungen  am  Krankenbette  werden  von  Hrn.  Prof. 
Löschner  im  Wintersemester  dreimal  wöchentlich  von  2 — 4  Uhr 
gehalten;  jeden  Freitag  ist  Gottesdienst.  Die  Diät  ist  nach  erster 
und  zweiler  Klasse  geordnet  und  besteht  in  Folgendem:  zum 
Frühstücke  gegen  7  Uhr  Milch  oder  Eichelkaifee ;  um  10  Uhr  Fleisch* 
suppe;  um  12  Uhr  Mittagessen  nach  3  Abstufungen;  um  4  Uhr 
Fleischsuppc ;  um  S^/j  Uhr  eine  Mehlspeise  oder  Brod.  Für 
welche  Kategorie  von  Kindern  diese  ziemlich  substantielle  Kost 
gilt,  ist  niehl  angegeben;  vermuthlich  ist  sie  für  die  rekonvales- 
zenlen  Kinder  bestimmt;  für  die  Kranken  wird  woht  die  Diät  je 
nach  ihrer  Krankheit  besonders  angeordnet. 

Geben  wir  noch  einen  kurzen  Ueberblick  der  Krankenbewe- 
gung im  Hospitale  im  J.  1856.  Bestand  vom  J.  1855  waren  ge- 
blieben 51  Kinder  (22  männliche,  29  weibliche);  dazu  kamen 
897  (383  in.  u.  514  w.);  in  Summa  948  (405  m.,  543  w.). 
Von  diesen  wurden  geheilt  647  (271  m.,  376  w.),  gebessert  95 
(42  m.,  53  w.),  ungeheilt  entlassen  17  (7  m. ,  10  w.),  gestor- 
ben 136  (62  m.,  74  w.).  Es  blieben  für  das  Jahr  1857  Be- 
stand 53  (23  m. ,  30  w.).  Im  J.  1855  betrug  die  Sterblichkeit 
22,10  pr.  C.  im  J.  1856  dagegen  nur  14,34  pr.  C.  Von  den 
23,292  Verpflegungstagen  wurden  nur  353  bezahlt,  22,939  aber 
gratis  gegeben. 

Ambulatorisch  wurden  von  der  Anstalt  aus  im  J.  1856  b^ 
handelt  6152,  nämlich  als  Ueberlrag  vom  Jahre  vorher  84  und 
als  neu  Hinzugekommene  6068.  Davon  wurden  geheilt  5464, 
gebessert  243,  ungeheilt  entlassen  43,  starben  346,  und  blieben 
am  Schlüsse  des  Jahres  in  Behandlung  56.  Die  Sterblichkeit  be- 
trug 5,68  pr.  G.  (im  Jahre  vorher  7,33  pr.  C).  Die  bedeutend 
grössere  Sterblichkeit  im  Hospitale  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da 
iiRturlich  in  dasselbe  immer  die  schwersten,  verzweifeltsten  Fälle 
aufgenommen,  die  leichleren  oder  weniger  verzweifelten  ambulato- 
risch behandelt  wurden.  Im  Hospitale  waren  die  häufigsten  Fälle 
tuberkulöse  Hirnhautentzündung,  skrophulöse  Ophthalmie,  Bronchial- 
kaUrrh  und  Krup,  Lungenentzündung,  Lungentuberkulose,  Darm- 
katarrh»  Enlerokolilis,  Tonsillarangina,  Slomalitie,  Vaginalkatarrh, 
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angeborene  Syphilis,  Ekzem,  skrophulSse  Hautgesehwüre, 
Krälze(103),  Masern  (48),  Scharlach  (46),  Rhachiti3(25),  RhachU 
lis  mit  Tuberkulose  (40),  Typhus  (74). 

In  dem  Berichte  fehlt  die  Angabe,  in  welchem  Älter  die 
kranken  Kinder  zur  Aufnahme  in  das  Spital  kommen.  Werden 
Säuglinge  oder  gar  Neugeborene  aufgenommen?  vcrmuthlich  nicht; 
denn  es  ist  von  Ammen  oder  Säugenden  im  Berichte  nicht  die 
Rede.     Gibt  es  in  Prag  Krippen?  oderSäuglings-Bewahranstalten? 


Zweiter  Bericht  über  das  heilgymnastische  Institut 
in  Stuttgart,  von  seinem  Gründer  und  Leiter  Her- 
mann Stendel  und  dem  ärztlichen  Vorstand  Dr. 
Otto  Gärtnen 

Die  heilgymnastischen  Institute  mehren  sich  in  allen  Theilen 
Deutschlands,  und  wir  glauben,  dass  wir  uns  dazu  Gluck  wün- 
schen dürfet);  sie  leisten  Jedenfalls  Gutes.  Sie  bewirken  eil  Hei- 
lung, und  wo  sie  nicht  heilen,  geben  sie  doch  Anlass  7U  gym- 
nastischen Uebungen,  und  auch  diese  sind  werlhvoll  für  die  her- 
anwachsende Jugend.  Stuttgart  ist  eine  gemüthliche,  gesund- 
gelegene,  nicht  zu  sehr  übervölkerte  Stadt,  und  eine  heilgymna* 
slische  Anstalt  daselbst  darf  sich  eine  gute  Zukunft  versprechen. 
Die  Anstalt  des  Hrn.  Stendel  ist  noch  jung;  sie  geht  jetzt  erst 
in*s  vierte  Jahr.  Sie  begann  mit  dem  Jahre  1855,  und  im  J.  1856, 
4iber  welches  dieser  zweite  Bericht  sich  verbrcUet,  war  die  An- 
stalt schon  von  98  Patienten  (35  männlichen  u.  63  weibliciien) 
besucht;  ausser  aud  Würtemberg  waren  auch  welche  aus  München, 
Augsburg,  Regensburg,  Mailand  u.  s.  w.  gekommen.  Gibt  es  in 
diesen  Städten  noch  keine  heilgymnastischen  Anstalten?  Wenn 
nicht,  warum  nicht?  Hr.  Stendel  hat  unter  Beihilfe  des  Hrn.  Dr. 
Gärtner  sehr  glückliche  Erfolge  gehabt,  wie  er  sagt.  Vorgekom- 
men waren  49  mit  Rückgratsv^erkrümmungen ,  3  mit  Schiefhals, 
5  mit  Hüflleiden,  14  mit  Lähmung,  10  tnit  Brustleiden,  3  mit 
Bleichsueht,  3  mit  DrüHenansdiwettüngcn ,  5  mit  Unterleibstei- 
den,  2  mit  Leistenbrüchen  und  4  mit  altgemeiner  Schwache. 
„Etwa  die  Hälfte  davon,"  sagt  Itr.  Stendel,  kann  M  geheilt, 
fast  cüe  ganze  andere  Hälfte  ais  mehr  oder  minder  und  zum  Theil 
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aU  sehr  weaealUch  gebessert  betrachtet  werden.  In  keinem  ein- 
säen Falle  hat  unsere  Behandlung  geschadet  oder  irgend  nach- 
(heilige  Folgen  gehabt.  Die  vonLing  in  Stockholm  zuerst  einge- 
fahrte,  seil  einigen  Jahren  aber  in  Deutschland  an  vielen  Orten 
weiter  ausgebildete  heilgymnaslische  Methode  hat  sich  somit  auch 
bei  uns  glänzend  bewährt.''  Das  sagt  Hr.  Slendel,  und  in 
einer  Note  bittet  er  die  Kritiker,  welche  heilgymnasiische  Schrif- 
ten, die  ihnen  extravagant  erscheinen,  unbarmherzig  verdammen, 
sieh  mit  dem  Verfahren  selbst  etwas  vertraut  zu  machen  und  die 
Resultate  zu  prüfen,  sie  würden  dann  vielleicht  nachsichtiger  ur- 
theüen.  Die  Bitte  ist  bescheiden  und  wenn  die  Resultate  wirk- 
lieh genau  so  siad,  wie  sie  in  den  Berichten  angegeben  werden, 
dann  bedarf  es  wahrlich  nicht  mehr  der  Nachsicht,  sondern  der 
Wahrheit  muss  ihr  Recht  gegeben  werden.  Wenn  aber  Derjenige, 
der  die  scharfe  Kritik  übt,  sich  mit  dem  Verfahren  selbst  hinläng- 
lieh  vertraut  gemacht  und  die  Resultate  genügend  geprüft  hat, 
denooch  die  Ueberlreibungen  scharf  züchtigt?  Ist  das  Unrecht? 
£6  ist  schlimm,  wenn  man  der  Kritik  blos  deshalb,  weil  sie  nicht 
zustimmt  und  nicht  Beifall  ruft,  nichts-Anderes  entgegen  zu  hal- 
ten weiss,  als  die  Vermuthung,  sie  habe  sich  nicht  mit  der  Me- 
thode vertraut  gemacht  und  die  Resultate  nicht  geprüft.  Die  Me- 
thode, das  können  wir  dreist  sagen,  ist  hinlänglich  bekannt;  sie 
ist  in  Schweden,  ihrem  Geburtslande,  bereits  ziemlich  abgestorben, 
aber  in  Deutschland  neu  emporgewachsen,  und  wir,  wie  wir  schon 
gesagt  haben,  freuen  uns  über  die  vielen  heilgymnaslische n  In- 
stitute, die  bei  uns  entstanden  sind  und  immer  noch  frisch  ent- 
stehen. Sie  leisten  immerhin  Gutes;  —  nur,  meinen  wir,  dürfe 
man  nicht  zu  grosse  Erwartungen  daran  knüpfen.  Zu  diesem 
Ausspruche  berechtigen  uns  die  Resultate,  die  wir  gesehen,  und 
die  Prüfungen,  die  wir  vorgenommen  haben.  Was  Hr.  Stendel 
von  den  Skoliosen  sagt,  macht  uns  gleich  etwas  stutzig.  Begia- 
aende  Skoliosen  hat  er,  wie  er  angibt,  häufig  in  3  Monaten, 
und  viele,  welche  schon  weit  vorgeschritten  und  komplizirter  wa- 
ren, in  6  bis  9  Monaten  vollkommen  geheilt.  Wodurch?  Ledig- 
lich durch  die  1  bis  2  Stunden  täglich  geübte  Heilgymnastik!  Ue- 
her  die  beginnenden  Skoliosen  wollen  wir  hinweggehen; 
denn  „beginnende  Skoliose"  ist  ein  weitschichtiger,  unbe- 
itimmter  Begriff;    es  kann   darunter  ein  geringes   unrhythmisches 
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Spiel  der  Rückgrals-,  Schuller-  oder  Brustmuskeln  verstanden 
werden,  und  da  mag  denn  eine  dreimonatliche  Heilgymnastik  wohl 
helfen.  Aber  weit  vorgeschrittene,  komplizirte  Skoliosen?  Da 
möchten  denn  alle  erfahrene  Orthopädiker  und  selbst  acht  schwe- 
dische Heilgymnasliker  doch  wohl  einen  gelinden  Zweifel  hegen, 
ob  denn  nicht  ein  Irrlhum  unterlaufe,  dass  solche  Skoliosen  wirk- 
lich durch  6-  bis  9  monatliche  Heilgymnastik  vollständig  geheilt 
worden  seien  ?  Wohlverstanden :  weit  vorgeschrittene  und  kom- 
plizirte Skoliosen,  d.  h.  solche,  wo  nicht  mehr  die  Kurvatur  in  den 
Muskeln  allein,  sondern  bereits  in  den  difform  gewordenen  Wir- 
belkörpern ihren  Grund  hat.  „Bei  hohen  Graden  freilich,"  fugt 
Hr.  St  e  n  d  el  vorsichtig  hinzu,  „ist  nicht  nur  lange  Zeit  und  grosse 
Ausdauer,  sondern  auch  feste  Willensmeinung  von  Seiten  der 
Patienten  durchaus  erforderlich.  Wo  aber  diese  vorhanden  war, 
konnte  selbst  bei  dem  hoffnungslosesten  Zustande  immer  schon 
nach  einigen  Monaten  eine  den  Leidenden  selbst  und  ihren  Um- 
gebungen ganz  unverkennbare  Besserung  in  Form  und  Haltung 
herbeigeführt  werden."  Diese  Besserung  ist,  wie  wir  gefunden 
haben,  aber  oft  bittere  Täuschung,  denn  der  Maassstab  oder  der 
Anhalt,  um  die  Besserung  einer  Skoliose  festzustellen,  ist  ein  sehr 
trüglicher.  Uns  wurde  wiederholt  in  ganz  renommirten  An- 
stalten von  jungen,  mit  Skoliose  behafteten  Mädchen  Abbildungen 
oder  Gypsabgüsse  gezeigt,  wie  sie  beim  Eintritte  in  die  Behand- 
lung, und  dann,  wie  sie  bei  der  Entlassung  aus  derselben  gewe- 
sen sein  sollen.  Eine  Vergleichung  dieser  Abbildungen  oder 
Gypsabgüsse  gab  allerdings  ein  glänzendes  Resultat,  aber  wenn 
wir  später  die  jungen  Mädchen  selbst  sahen,  waren  sie  so  schief 
wie  zuvor  und  mussten  mit  Stahlleisten  oder  Blankscheilen  ver- 
sehene Schnürleiber  tragen,  um  vor  der  Well  sich  gerade  zu  hal- 
ten. Wir  sind  keineswegs  für  Maschinenzwang,  für  Streck-, 
Dehn-  und  Stützapparate  gegen  die  Skoliose  eingenommen;  wir 
legen  auf  die  methodische  Gymnastik  einen  hohen  Werth,  aber 
wir  sind  für  —  ruhiges  Forschen  und  Beobachten  und  glauben, 
dass  jedes  der  Mittel  seine  wichtige  Stelle  findet.  Hr.  Stendel 
eifert  gegen  „anatomisch  -  physiologische  Phrasen",  —  aber  ge- 
rade dieser  Eifer  macht  uns  argwöhnisch  gegen  ihn.  Anatomie 
und  Physiologie  bleiben  einmal  die  Grundlage  alles  Thnns  gegen 
die  Skoliosen ;  dagegen  hilft  kein  Eifern.     Stehen  wir  jedoch  «b 
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von  der  weilereti  Erörtertinfip  des  Berichtes,  und  wvnscheo  wir  dem 
Hrn.  Sfendel  recht  vielen  guten  Rrfolg,  aber  «uch  Sohirm  und 
Sdiutz  vor  Selbstlauflchung. 


Jahresberichte  Aber  die  medizmische  Abtheilang  des 
FraDkfuTter  Dr*  Senckenberg 'sehen ßürgerhospi^ 
tales,  vorgetragen  im  ärztlichen  Vereine  zu  Frankfurt 
a.  M.,  von  Dr.  Jok  BaltL  Lorey,  Hospitalarzt 
U,  1853  bis  1856  Juni.  Franko  a.  M.  1857,  8.,  Sauer- 
länder, 131  Seiten. 

Dieser  Bericht  lässl  kaum  einen  Auszug  zu.  Mit  dem  früher 
veröffentlichten  zusammen  genommen,  verbreitet  er  sich  über  einen 
Zeilraum  von  zehn  Jahren.  Er  betrifft  die  medizinische  Abthei- 
loDg  des  Senckcnb  c  r  gesehen  Bürgerhospitales  und  gewährt  dem 
praktischen  Arzte  manche  hübsche  Ausbeute.  Kranke  Rinder,  die 
uns  hier  besonders  interessiren ,  sind  nur  wenig  aufgenommen 
worden,  und  die  wenigen  waren  meist  schon  ziemlich  reifen  Al- 
ters. So  ist  aus  dem  J.  1853  ein  an  Typhus  gestorbenes  13  Jahre 
altes  Mädchen  zu  erwähnen;  aus  dem  J.  1854  ein  10  J.  alles 
Mädchen  an  Pneumonie;  aus  dem  J.  1855  ein  8  Jahre  aller  Knabe 
mit  Pleuritis ,  ferner  ein  Knabe  von  12  Jahren  an  Typhus.  Der 
Bericht   verdient  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  zu  werden. 


IV.     Gelehrte  Geselkchaflen  und  Vereine. 

North  of  London  medical  Society. 
Ueber     die    Grössenzuoahme    der  Thymusdrüse    als 
wirkliche   oder  vermeinte   Ursache   des   plötzlichen 
Todes  kleiner  Kinder. 
Die  wenigen  Bemerkungen,  sagt  Hr.  W.  Prally,  welche  ich 
über  diesen  Gegenstand  der  Gesellsefaafl  vorzubringen  habe,  sind 
mehr  geeignet,  zu  Belehrungen  aufzufordern,  als  solche  zu  erthei- 
len.     Sie  werden  jedoch  ergeben,   dftss  Seitens  der  Aerzte  über 
die    durchschnittliche  Grösse   und  Schwere  der  Thymusdrüse  in 
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den  verschiedenen  Perioden  des  Kindesalters  ein  gröMeref  SUi-  . 
dium  von  nöthen  ist,  als  diesem  Gegensiande  bisher  gewidmet 
worden.  Wir  bedürfen  offenbar  noch  einer  weil  genaueren  KennU 
niss  des  Verhaltens  der  Druse  selbst,  bevor  wir  den  Schluss  zie- 
hen können,  dass  sie  durch  ihre  Grösse  oder  Schwere  die  Ur- 
sache von  Asthma,  oder  gar  der  Grund  des  plöUliehen  Todes 
sein  kann. 

In   dem   bekannten   anatomischen    Handbuche   von  Wilsoo 
wird  angegeben,  dass  das  Gewicht  der  Thymusdrüse  bei  der  Ge- 
burt des  Kindes  4  Drachmen    oder  240  Gran  betragt,  dass  diese 
Druse  nach  der  Geburt  an  Grösse  zunimmt,  und  zwar  bis  zu  Ende 
des  ersten  Jahres,   dass  sie  dann    nicht  nnr  zu  wachsen  aufhört, 
sondern  sich  altmählig  verkleinere,  bis  sie  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife fast  ganz  verschwunden  ist.     Nun  glaube  ich,  dass  eine  ge- 
nauere Beobachtung  sehr  viele  Abweichung  in  diesem    Entwicke- 
lungsgange   der   Drüse   darbieten   wird.     Ich   selbst   habe  darüber 
nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Thatsachen  gesammelt.  Unser  ein- 
sichtsvoller und  gelehrter  Todlenbeschauer  für  Middlesex  gibt  zu,  dass 
eine  sehr  entwickelte  Thymusdrüse  eine  Ursache  plötzlichen  Todes  bei 
manchen  Kindern  ist,  undes  wird,  wenn  bei  plötzlich  gestorbenen  Kin- 
dern eine  Todesursache  nicht  gefunden  wird,  sehr  häufig  im  ärztlichen 
Zeugnisse  die  Thymusdrüse  zilirt,  und  Asthma  thymicum  angenommen, 
zumal  wenn  die  genannte  Drüse  etwas  vergrössert  gefunden  wor- 
den ist.     Derselbe  Herr  berichtet  uns,   dass  sehr  viele  Kinder  im 
zartesten  Aller  todt  gefunden  werden,   namentlich  in  den  unteren 
Klassen,  ohne  dass  man  immer  gleich  die  Ursache  des  Todes  an- 
zugeben weiss;  es  heisst  dann  gewöhnlich,  die  Rinder  seien  durch 
Zufall  tm  Bette  der  Mütter  erstickt  oder  erdrückt,  aber  die  Leichen 
zeigen  durchaus  nicht  ein  gleichförmiges  Ansehen,  und  es  sei  al 
lerdings  fraglich,   in   wie  weit  der  Tod    nicht  durch    äussere    Ur- 
sache, sondern   durch  innere    und  besonders  durch  den  Eidfluss 
der  Thymusdrüse  bei  diesen  Kindern  zu  Stande  gekommen.  Könnte 
man  bei  diesen   todtgefun denen  Kindern  jedesmal  über  die  Lage, 
welche  sie  gerade  hatten,  stets  genaue  Notizen  erlangen,  so  würde 
man  daraus  scbliessen  können,    ob  wirklich  von    aussen  her  ein 
Ersticken  oder  ein  Erdrücken  stattgefunden.     Leider  aber  t>ekQiBait 
man  fast  niemals  genaue  Auskunft,  weil,  wenn  ein  Kind  todt  ge- 
funden wird,  die  Bestürzung  und  die  Angst  der  Angehörigen  ao 
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gross  ist,  dass  sie  an  die  NebenumstäDde  gar  nieht  denken.  Würde 
man  immer  an  den  Leiehen  dfe  Zelcfaea  der  von  aussen  her 
wirksam  gewesenen  Gewalt  wahrnehmen,  so  würde  ifiafi  nalürlich 
nicht  zweifeln  können ;  allein  an  sehr  vielen  Leichen  von  kleinen 
Rindern,  die  wider  Erwarten  in  den  Betten  todt  gefunden  werde», 
sieht  man  keine  Spuren  äusserer  Gewalt,  und  findet  auch  inner- 
lieh  ofl  nichts  weiter  als  Kongestionen  in  den  Lungen  und  eine 
vergrdsserte  Thymus.  Ist  da  zu  verwundern,  dass  man  geneigt 
ist,  der  Vergrösserung  dieser  Drüse  alle  Schuld  beizumessen?  Mag 
man  auch  einerseits  die  Einwirkung  einer  vergrSsserlen  Thymus 
als  Ursache  pfötzlichen  Todes  übertreiben,  andererseits  wieder  zu 
weit  gehen,  wenn  man  der  Thymus  gar  keine  Einwirkung  bei- 
misst,  so  liegt  doch  die  Wahrheit  in  der  MtUe.  Dass  wirklldt 
plötzlicher  Tod  durch  vergrüsserte  Thymusdrüse  bewirkt  worden, 
isl,  glaube  ich,  ausser  Zweifel.  Es  erscheint  allerdings  etwas  auf- 
fallend Dndunerklärtieh,  dass  dieses  Organ,  welches  im  ersten  Mite 
nach  der  Geburt  allmählig  an  Gr5S8fe  zunimmt  und  w&hrend  sei- 
nes Wacbsthums  gar  keine  Beschwerde,  am  wenigsten  aber  Krank- 
heitssymptome  veranlasst,  plötzlich  und  unerwartet  die  Ursache 
des  Todes  Werden  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  einen  Druck 
auf  die  Luftröhre  und  auf  die  Nerven  und  Blutgefässe  im  Inneren 
des  Hatses  ausübt.  So  wenigstens  wird  das  Eintreten  des  plöts- 
lichen  Todes  in  diesen  (fällen  erklärt.  Ob  das  der  Fall  sei  oder 
nicht,  ist  noch  gar  nidH  festgestefll.  Grosse  Zweifel  sind  in  mir 
vor  etwa  2  Jahren  durch  Professor  Owen  erregt  worden,  wel- 
diefe-  bei  einer  zufäihgen  Beg^nung  mit  mir,  als  ich  im  Kollegium 
der  Wundärzte  von  einer  sehr  grossen  Thymusdrüse  sprach,  die 
ch  der  Leiehe  eines  plötzlich  verirto^benen  Kindes  entnommen 
und  als  Urstehe  des  Todes  angesehen  hatte,  entgegnete,  dass  er 
nicht  begreifen  könne,  wie  eine  so  kompressibte  Substanz  als  die 
Thymus  plötzlichen  Tod  durch  Druck  auf  die  Nerven  und  Gefässe 
oder  gar  auf  die  Luftröhre  zu  verursachen  im  Strande  sei.  Mir  ist 
sehr  wohl  bekannt,  dass  man  eine  eigene  Krankheit  unter  dem 
Namen  Asthma  thymicum  aufgestellt  bat,  aber  mir  ist  sie  in  der 
Prasis  noch  nicht  vorgekommen,  existirt  sie  wirklich,  so  muss  sie 
jedenfalls  sehr  selten  sein.  Ich  kann  mir  denken,  dass  ei- 
ne selir  bedeutend  entwiekelle  Thymusdrüse,  sowie  sie  hin- 
1er  den  Muskeln  am  vorderen  Theüe   des  Halses   und  unter  dem 
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röhre und  Blutgefässe  ausüben  und  Dyspnoe  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade,  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  Halses, 
bewirken  könne;  ich  kann  mir  auch  wohl  vorstellen,  dass  An- 
föUe  von  Aslhma,  selbst  plöUlicher  Tod,  dadurch  erseugt  wird, 
al»er  Beweise  exisliien  nicht.  Was  mir  selbst  vorgekommen  ist, 
will  ich  hier  kurz  mittbeilen« 

Erster  Fall.     Ein  Kind,   bis    dahin  gesund  und  wohl  ge- 
nährt,  wurde   früh   am  Morgan  neben    der  Mutler  todt  gefunden. 
Die  Mutler  balle   die  Gewohnheil,   mit   dem  Kinde  an   der  Brust 
sich  hinzulegen   und  einzuschlafen,   leider  eine  sehr  häufige  Ge- 
wohnheit   bei   säugenden    Frauen.     Beim   Erwachen    am   Morgen 
fand  sie   das  Kind  von  ihrer  Brust  binabgeruseht  und  todt,  und 
wenn  ihre  Aussage  irgendwie  Vertrauen  verdient,  so  lag  das  Kind, 
wie  sie  angibt ,  mit  dem  Kopfe  ziemlich  frei,  so  dass  es  von  dem 
•Kissen    oder  der  Bettdecke    nicht  erstickt  sein  konnte.     Der  her- 
beigerufene Arzt  jedoch  erklärte,  dass   das  Kind  erstickt  sei,  und 
die  Todlenbeschaujury  sprach  sich  ebenso  aus.     Nach  diesem  Aus- 
spruche erhielt   ich  Erlaubniss,  die  Leiche  des   Kindes  zu  unter- 
suchen.    Ich  fand    durchaus  keine  entschiedene  Ursache  des  To- 
,des.     Die  Gehirnsubstanz  war   ungewöhnlich    weich  und  blutleer, 
und  die  Lungen  zeigten  nur  einen  massigen  Grad  von  Kongestion. 
Das  Kind  war  10  Monate  alt,  und  die  Thymusdrüse  wog  etwas 
mehr  als  5  Drachmen.     Von  stattgehabter  Erstickung  war  wirklich 
keine  Spur  zu  finden,  und  der  Tod  durfte  eigentlich  dieser  nicht 
.beigemessen  werden.     Trug  in  diesem  Falle  die  vergrösserte  Thy- 
mus die  Schuld  des  Todes?     Es  ist  das  auch  zu  bezweifeln,  da 
in  dem  genannten  Alter  diese  Drüse  wohl  oft  noch  schwerer  und 
grösser  gefunden  wird,  ohne  dass  der  Tod  oder  nur  Asthma  da- 
durch bewirkt  worden. 

Zweiter  Fall.  Ein  fast  10  Monate  altes  Kind  wurde  in  ei- 
nem Anfalle  von  heftigem  Schreien,  Kreischen  und  Zappeln  plötz- 
lich ganz  biass,  bekam  etwas  Schaum  vor  dem  Munde  und  war 
^todt.  Weder  ein  krampfhaftes  Zucken,  noch  ein  purpurrotbes 
Antlitz,  noch  eine  kruparlige  Inspiration  war  hier  zu  bemerken 
gewesen.  Die  Mutler  des  Kindes  will  freilich  ein-  oder  zweimal 
vorher  etwas  Besonderes  an  dem  Kinde  bemerkt  haben,  so  dass 
sie  Furcht  gehabt  hätte,   es  werde  in  Krämpfe  verfallen.    Es  sei, 


141 

beh«itp(et  die  Mutter,  von  Geburt  an  ein  eigensinniges,  feklensebafl- 
ielies  Kind  g^ewesen ;  es  habe  manche  Zeiten  Ta^  und  Naehl  ge- 
schrieen und  wäre  gar  nicht  in  den  Schlaf  zu  bringen  gewesen; 
andi  habe  es  mehrmals  Durchfllle  gehabt,  und  zwar  grünliche 
Aasleeningen ;  endlieh  sei  es  in  der  Dentition  begriffen  gewesen. 
Reben  der  Brust  habe  es  aueh  einige  andere  Nahrung  bekommen . 
kurz  vor  dem  todlliehen  Anfalle  hat  es  etwas  Thee  mit  eingeweich* 
fem  Bulterbrod  erhallen,  und  der  Anlaü  sei  gerade  eingetreten, 
ils  man  dem  Kinde  einen  Hut  aufsetzte  und  die  Bänder  dessel- 
ben unter  dem  Kinne  -  zusammenknüpfen  wollte,  eine  Operation, 
weiche  der  kleine  Bursche  sich  nicht  gefallen  lassen  wollte  und 
wobei  er  in  grosse  Leidenschaft  gerielh. 

Die  Leichenschau  wurde  48  Stunden  nach  dem  Tode  ge- 
macht. IMe  Todtenstarre  war  noch  nicht  vorüber.  Das  Blut  war 
in  allen  Theilen  des  Körpers  schwarz  und  flüssig.  Etwas  Blut 
fand  sieh  in  der  linken  Hälfte  des  Herzens,  aber  keines  in  der 
reehten.  Die  linke  Lunge  war  strotzend  voll  von  schwarzem 
Blute  und-  schaumigem  Schleime.  Beim  Abnehmen  der  Schädel- 
deeke  trat  aus  den  geöffneten  Sinus  eine  grosse  Menge  schwar- 
zen, flüssigen  Blntes  heraus.  Das  Gehirn  selber  war  jedoch  nicht 
Mntreich,  und  in  den  Gehirnhöhlen  war  kein  Erguss  vorhandef). 
In  alten  diesen  Zuständen  lag  doch  nicht  eigen llich  die  Todes- 
Ofsaehe,  und  man  mussie  deshalb  auf  die  Thymusdrüse  sehen, 
welche  10  Drachmen  schwer  war.  War  der  tödtliche  Anfoll  die- 
ser Drüse  beizumessen?  Diese  Frage  kann  weder  bejaht,  noch 
verneint  werden,  da  wir  die  Funktion  dieser  Drüse  nicht  hen»* 
nen,  ja  nicht  einmal  wissen,  ob  eine  Thymusdrüse  von  sol- 
cher Schwere  für  ein  kräftiges,  10  Monate  altes  Kind  zu  viel  ist. 
Der  Wundarzt,  welcher  zu  dem  Kinde  gerufen  worden  war,  sprach 
sieh  bei  seiner  Vernehmung  vor  dem  Todtenbeschauer  allerdings 
(or  diese  Ursache  aus,  und  die  Jury  war  auch  damit  befriedigt; 
ich  selbst  war  damals  auch  dieser  Ansicht,  aber  seitdem  habe  ich 
meine  Meinung  geändert.  Das  Kind  nämlich  war  sehr  kräflig  ge* 
a&hrl,  und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund;  sein  häufiges,  fort- 
währendes Schreien  schrieb  sie  einem  eigensinnigen  oder  leiden- 
tehafilichen  Temperamente  zu.  Sehr  wahrscheinlich  aber  war 
diese  Unruhe  des  Kindes  und  dieses  fortwährende  Weinen  und 
Schreien  die  Folge  irgend  einer  Darmreizung,  welche  durch  die 
Art  der  Ernährung   eher   vermehrt    als  vermindert  wurde.     Dazu 
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Nervensystem  war  in  einem  errecpten  SiuyUmcle,  und  WM  enengi 
sich  in   einem  solchen   Zustande  leiob(er  ftls  Krftanpf  der  Slimm- 
riue    und    plötzlicher   Tod?      Marshfiil    Hall    hat    d^etban, 
dass  die  den  Tod  herbeiführende  Schliessung  der  Slimmrilze  hi9- 
weikiQ  biejikraiapfhallen  Aifeklionen  dea  Nervensyslanins  ürorkoaml. 
Kann  es  nun  nicht  der  Fall  aein,   dass  dii^ae  8cWies8«ing  der 
SlimmciUe  die  alleinige  Aeusserong  der  IjervenitoriHig  ist?    Kann 
nicht  ein  Zustand,   welcher  dem  Aufaoge  eines  AnfaUos  von  La- 
ryngismiis  siridulua,  wenn  auch  nicht  identisich,  doch  ähnlich  ist, 
gleich  tödlliffc  sich  erweisen,  bevor  noch  die  Erschlaffung  wieder 
erfolgt?    Im  ersteren   Falle    wurden    dann    alle  k^nvulsivischeii 
Aeusserongen ,   im   letaleren  die  kreischende  Einalbmung  fehlen, 
und  es  isl  auch  in  der  Thal  nur  der  Nachlass  des  Krampfes  oder 
die  Ecschlaffung,  w;elche  der  Erstarrung  der  Muskeln  folgt,  es  ist 
•diese  Erschlaffung,   sage  ich,  und  die  kreischende  Einalbmung* 
W^ch4s  dem  Kinde  das  Leben  reUeU    Idh  habe  ein  kleines  Kind 
in  eiaem  solchnn  Zustande  fast  augenblicklich  sterben  sehctfi,  und 
na  fand  sich  nirgends  wo  anders  als  im  Gehirne  eine  krankhafte 
Veränderung.    Schon  Evanson  und  Maunsell  habctnjn  ihrem 
Werke  über  die  Pflege  und  Behandlung  kranker  Rinder  angege* 
hen»  dass  im  frühesten  Alter  bisweilen  plötzlicher  Tod  vorkommt, 
obnie  dass  man   bei  der  sorgföltigsten  Untersuchung   der  Leiche 
die  Todesursache  zu  entdecken  im  Stande  isU    Aebniicbes  kommt 
auch  bei  Erwachsenen   vor,   namentlich   wenn  sehe   ernste   und 
dauernde  Angriffe,  weiche  das  Nervenleben  gleichBamersohöpflen, 
vorangegangen   sind.    So  kann   ich  mich   eines  Herrn  erinnern, 
welcher  durch  ausserordentliches  Leid  und  ausserdem  durch  Neu- 
ralgie im  Angesichte  und   am  Kopfe,  in   den  GUedmaas^n,  sowie 
durch  herumschweifende  Schmerzen  im  Bauche  während  einer  Dauer 
von  10  Jahren  in  Anspruch  genommen  war.     Die  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  der  die  Zuckungen  begleitete,  welche  bald  die  Arme, 
bald    die  Beine   heimsuchten,  war   fast    unbeschreibUeh.     Zuletzt 
atarfo  der  Mann  abgemagert  bis  zum  Gerippe,  und  was  fand  skh 
in  seiner  Leiche,  um  uns  dieses  grässliche  Leiden   zu  erklären? 
Gar  nichts!  Gehirn,  Rückenmark,  ja  selbst  die  grösseren  Ganglien 
des  grossen  sympathischen  Nerven  wurden  mit  der  groaslen  Ge- 
nauigkeit von   einem  tüchtigen  Anatomen  untersucht,  aber  l>oten 
durchaus  nichts  Krankhaftes  dar.    Die  einzige  Ursache,  aun  der 
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alle  diese  Leiden  ent^rangeo ,  war  eiir  Stoas  auf  den  Bauch  ge- 
wesen, den  der  Mann  dufeb  einen  ihm  entgegcngeworfenen 
Krieketball  erlitten  hatte. 

IMe  genannten  beiden  Autoren,  Evanson  und  Mann  seil, 
haben  unter  4er  Ueberscbrift  »«Krampf  der  Stimmritze*'  eine 
Neoge  Krankheiten  znsanuaengestelU ,  welche  darunler  begriffen 
worden  sind,  nämlich  LAryngismus  striduius,  Asthma  thymicum, 
spasmodischer  Krup,  nervöaer  Krup,  Gehirnkrup »  innere  Krämpfe 
I.  s.  w.,  und  obwohl  der  Sltmmritzenkrampf  für  fast  alle  Fälle 
Too  plötzliebem  Tode  bei  kleinen  Kindern,  wo  eine  anderweitige 
Erklärung  nicht  gefunden  werden  kann,  gleichsam  als  ein  Re- 
fogium  ignoranljae  benutzt  worden,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Angabe  wirklich  wahr  ist.  Der  Krampf 
der  Stimmrilze  ist  ja  auch  nicht  als  die  eigentliche  Krankheil  an- 
zusehen, sondern  als  die  Wirkung  des  auf  die  Nerven  des  Kehl- 
kopfes ausgeübten  Reizes,  und  dieser  kann  aij^ehen  vem  Gehirne, 
von  den  gastrischen  Organen,  vom  Rückenmarke,  von  den  Hals- 
nnd  Bronehialdrüsen,  von  Entzündungen  in  der  Mähe  u.  s.  w. 
So  kann  natürlich  auch  die  Anschwellung  der  Thymusdrüse  eine  • 
krampfhafte  Versdiliessung  der  Stimmrilze  bewirken.  In  dem  mit- 
gelheilten  zweiten  Falle  war  zwar  die  Thymusdrüse  sehr  stark 
ent^ckelt,  aber  der  Krampf  der  Stimmritze,  wenn  wirklich  der 
Tod  dadurch  bewirkt  worden,  scheint  doch  nicht  durch  die  ge- 
nannte Drüse  herbeigeführt  zu  sein,  sondern  die  Speiseröhre  und 
der  Hals  waren«  halb  voll  gefüllt  mit  Realen  von  Speisen,  welche 
kurz  vor  dem  Tode  d^m  Kinde  gegeben  worden  waren,  und  die 
bei  der  leidenachafilichen  Aufregung,  in  die  das  Kind  zuletzt  veriel, 
vom  Magen  wieder  nach  oben  gericthen  und  sogar  mit  kleinen 
Partikeln  in  die  Luftröhre  gelangten.  Wenigstens  waren  bei  der 
Leichenuntersuchung  wirklich  solche  Speisereste  im  Kehlkopfe  und 
in  der  LuAröhre  gefunden  worden ;  ich  muss  aber  gestehen,  dass 
ich  eher  geneigt  bin,  dieses  für  ein  nach  dem  Tode  durch  zu- 
fiUigen  Druck  auf  die  Leiche  oder  durch  Lagerung  derselben  ent- 
staedenes  Breigniss  zu  hallen,  wenigstens  habe  ich  oft  bei  Lei- 
chen gefunden,  dasss  durch  Schütteln  und  Herumwälzen  dersel- 
ben der  Inhalt  des  Magens  nach  oben  gerieth  und  bis  in  die 
Luftröhre  gelangte. 

Dritter  Fall.    Bei   einem  Kinde^  welches  im  Alter  von  6 
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Monaten  an  akutem  HydrokephaYus  starb,  wo^  die  ThymusdrAse 
nur  70  Gran. 

Die  vierte  Leiche,  die  ich  untersuchte,  war  die  eines  Kindes, 
welches  eine  verengerte  Brust  halie^  schwächlich  war,  nicht  gehen 
konnte,  Anfölle  von  Bronchitis  hatte  und  endlich  daran  in  einem 
Alter  von  2*/2  Jahren  starb.  Die  Thymusdrüse  wog  nur  2  Drach- 
men; ich  fand  einen  hohen  Grad  von  Kongestion  der  Gehirnge- 
fässe  mit  serösem  Ergüsse  in  den  Hirnhohlen,  in  der  Brust  und 
in  der  Bauchhöhle,  eine  beträchtliche  Portion  der  Lungen  in  einem 
Zustande  von  Atelektase;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  entzün- 
det und  einige  Bronchialröhren  vergrossert  und  endlich  die  rechte 
Herzhälflc,  die  Lungenarterie  und  die  Tnlerkostalvenen  mit  dunklem 
schwarzem  Blute  überfQllt.  Trotz  dieser  enormen  Kongestion  des 
Gehirnes  und  trotz  des  Ergusses  in  den  Hohlen  desselben  war 
bei  diesem  Kinde  keine  Spur  von  Krampf  tu  bemerken  gewesen. 
Die  fünfte  Leiche,  die  von  mir  untersucht  wurde,  gehörte 
einem  Kinde  an,  welches  am  Keuchhusten  gelitten  hatte  und  an  einer 
hinzugekommenen  Lungenentzündung  gestorben  war.  Ich  fand 
bedeutende  seröse  und  blutige  Ergüsse  in  beiden  Brusthöhlen 
und  die  Pleura  stark  entzündet  und  ausgeschwitzte  Lynnphe  auf 
dem  unteren  Lungeniappen.  Das  Kind  war  1  Jahr  7  Monate  alt  ge- 
worden, und  die  Thymusdrüse  war  so  verkleinert,  dass  sie  nur 
aus  2  kleinen,  höchstens  federkieldicken  Strängen  bestand.  Der 
Körper  war  Oberaus  abgemagert,  aber  das  Kind  halte  auch  7bi88 
Wochen  am  Husten  gelitten. 

Das  sechste  Kind,  dessen  Leiche  ich  untersuchte,  war  aufge- 
päppelt worden;  es  war  aber  gut  genährt  und  hat  sich  immer 
wohl  befunden.  Eines  Abends  um  8  Uhr  wurde  es  in  seinen 
Schlafkorbe  neben  dem  Bette  seiner  Pflegerin  gelegt,  aber  am  an- 
deren Morgen  fand  man  es  todt,  ohne  dass  in  der  Nacht  das  Ge- 
ringste bemerkt  worden  war.  Nach  dem  Ausspruche  des  herbeige- 
rufenen Artzles  war  das  Kind  schon  mehrere  Stunde  todt  gewe- 
sen. Wir  fanden  das  Gehirn  und  alle  Brust-  und  Bauchorgane 
vollkommen  gesund.  Nachdem  wir  die  Muskeln  am  vorderen  Therle 
des  Halses  und  das  Brustbein  hin  weggenommen  hatten,  lösten 
wir  mit  grosser  Sorgfalt  die  Thymusdrüse,  die  sehr  vergrossert 
war  und  bis  fast  über  die  Hälfte  des  Herzbeutels  binabragte,  von 
allen  ihren  Verbindungen  los.     Sie  bestand  aus  2  ganz  fliehen 
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Lippen  uad  wag  9  Drachmen ,  also  noch  1  Drachme  weniger  als 
die  andere   vergrösserle  Thymus,    wie    wir  gedacht  haben«     Das 
Kind  war  nur  7  Monate  alt,  und  der  Wundarzt,  der  bei  der  Sek- 
tion gegenwärtig  war,    erklärte    diese   Vergrösserung    der    Thy- 
ouis  für  die  Ursache  des  Todes,  und  in  der  Thal  musste  in  Ab- 
wesenheit jeder  anderen  wahrnehmbaren  Todesursache  diese  Erklä- 
raog  gelten,  obwohl  sie  auch  nur  eine  Hypothese  war.  Der  Todlcn- 
beschauer  ging  gar  so  weit»  dass  er  sich  wunderte,    wie  bei  so 
grosser  Thymusdrüse  das  Kind  so  lange  habe  leben  können.  Nun 
ffluss  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  das  Rind  in  seinem  eige- 
oea  Beuchen  todt  gefunden  worden,  ohne  dass  über  die  Art  und 
Weise,  wie   es  starb,  auch  nur   das  Geringste  ermittelt  werden 
konote.     Halte  das  Kind  bei  seiner  Wärterin  selbst  im  BeUe  ge- 
lten, 80  würde  man  gesagt  haben,  es  sei  von  ihr  gedrückt  oder 
ecstickt  worden,  so  aber  musste  die  Thymusdrüse  herhalten,   ob- 
wohl es  doch  aach  möglich  ist,  dass  das  Kind  in   seinem  eigenen 
Beltchen  durch  Einathmung  seiner  eigenen  unreinen  Luft  erstickt 
worden,  oder  dass,  wenn  es  durch  krampftiafle  VerSchliessung  der 
Stimmritze  den  Tod  gefunden,  irgend  eine  entfernte  Lokalreizung 
diesen  Krampf  verschuldet  haben  kann.     Wir  haben  noch  keines« 
w^  das  Recht,  das  grosse  Volumen  der  Thymusdrüse  als  eine 
Uisache  des  Todes  anzusehen,  denn  diese  Vergrösserung  der  Drüse 
steillflich  nicht  plötzlich  ein,  sondern  besteht  lange,  ohne  dass  der 
Tod  erfolgt,  und  dann  kommt  ja  auch  plötzlicher  Tod  bei  Kindern 
oA  vor,  wo  ebensowenig  die  Thymusdrüse  vergrössert,  als  eine  andere 
Todesursache  gefunden  worden  ist.  Wir  sind  bis  jetzt,  wie  schon  er- 
wähnt,  niit  der  normalen  Grösse  der  Thymusdrüse   in   den  ver- 
adkiedenen    Perioden  der  ersten    12  bis  18  Monate   des  Lebens 
noch  wenig  bekannt,  und  wir  wissen  nicht,    ob  sie  Strukturver- 
änderungen  oder    einer  einfachen   Hypertrophie  unterworfen  sei. 
Bei  so  mangelhafter  Kenntniss  können  wir  also  nicht  sagen,  was 
mit    dem  Leben    vereinbar  sei,  was   nicht.    Wird  angenommen, 
dass   eine  ungewöhnlich  entwickelte  Thymusdrüse  einen  solchen 
ftruck  auf  die  Luftröhre  ausüben  könne,    um  die  Respiraüon  zu 
hemmen,  oder  auf  die  Blutgefässe,    oder  gar  auf  das  Herz,    um 
den  Blutlauf  zu  unterbrechen  und  eine  tödttiche  Kongestion  nach 
Kopf  und  Brust  zu  bewirken,   so  wird  man   nicht  erklären  kön- 
nen, wie  diese  Kongestion  oder  dieses  tödtliche  Ereigniss  so  un<* 
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vorhergesehen  und  so  pl6tzlieh  eintreten  könne,  da  doch  das 
Wachslhum  der  Druse  ein  sehr  allmühliges  ist. 

Wir  kommen  nach  allem  dem  bisher  Gesagten  za  dem 
Schlüsse,  dass  bei  dem  häufigen  Vorkommen  des  plötzlichen  To- 
des kleiner  Kinder  nicht  immer  die  Thymusdrüse  vergrössert  gefun- 
den wird,  und  dass  da,  wo  sie  sich  vergrössert  zeigt,  sie  nur  hj« 
potheüsch  als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  Wir  woU 
len  zum  Schlüsse  noch  einen  Fall  erzählen,  der  ganz  vor  Kur- 
zem vorgefallen  ist  und  Interesse  genug  darbietet. 

Ein  hübsches  und  anscheinend  gesundes  Rind,  welches  sich 
auf  dem  Schoosse  seiner  Mutter  befand,  steifte  plötzlich  die  Glie* 
der  und  war  todt.  Es  war  9  Monate  alt  ,  und  Dr,  Hayae,  der 
sofort  herbeigerufen  wurde,  fand  es  noch  mit  eingeschlagenen 
Daumen  und  ganz  dunkelbraunen  Händen;  es  war  schnell  in 
ein  warmes  Wasserbad  gelegt  worden,  aber  ohiie  Nutzen.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Mutter  des  Kindes  nur  mift  einer  einigen 
Brust  zu  säugen  im  Stande  gewesen,  und  dass  sie  deshalb,  und 
weil  sie  schwächlich  war,  das  Kind  nebenbei  zu  päppeln  sich 
genöthigt  sah.  Seit  einigen  Monaten  bekam  dass  Kind  nur  noch 
des  Nachts  die  Brust,  bei  Tage  aber  mehlige  Dinge  mit  Milch, 
Kartoffelbrei  mit  etwas  Brühe,  dann  und  wann  etwas  von  einer 
reifen  Apfelsine.  Bei  Tage  war  das  Kind  auffallend  unruhig  und 
aufgeregt  und  schlief  selten  mehr  als  20  Minuten  hintereinander ; 
bei  Nacht  aber,  wo  es  an  der  Mutterbrust  lag,  war  es  stete  ganz 
still  und  ruhig.  Es  hatte  bereits  6  bis  7  Zähne,  und  2  andere 
waren  im  Durehbruche  begriffen.  Es  hatte  immer  gehörige  Leibes- 
öffnung, und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund.  Kurz  vorher,  ehe 
die  Muller  das  Kind  zuletzt  auf  den  Schooss  nahm,  hatte  der 
Vater  mit  ihm  gespielt  und  es  ganz  munter  gesehen.  Die  Lei* 
chenuntersuchung  wurde  mit  grosser  Sorgfalt  gemadit«  Es  fand 
sich  nichts  Krankhaftes  innerhalb  der  Schädels,  die  Brustorgane 
waren  auch  gesund,  aber  der  Magen  war  mit  Speisen  überfüllt, 
die  Leber  etwas  vergrössert  und  die  Thymusdrüse  etwas  gross 
und  lOVz  Drachmen  schwer.  Nach  der  Ansicht  des  Hrn.  Hayne 
war  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  eines  durch  Denüüon  und 
Ueberfüllung  des  Magens  mit  unverdaulidien  Stoffen  und  durch 
eine  vergtösserle  Thymusdrüse  erzeugten  Reizes,  der  auf  die 
Nerven  wirkte    und   vermulhtich  krampfhafte    Verschliessung  der 


Stimmritze  eneugte.  Jedeafalls  hat  d«8  Kind  einen  KrampfanftU 
l^ehabt,  was  sich  auB  dem  Steif  werden  des  K$q>ers  und  aua  dem 
Zusammenballen  der  Hände  ergab.  Uiaadien  genug  waren  hier 
vorhanden,  welebe  diesen  tödtlieben  Krampf  bewirken  koanteni 
und  waao  die  Thymusdrüse  auch  vergrSasert  gefunden  worden, 
ao  kann  sie  trotz  deaseo  gar  keinen  fiinfloss  darauf  gehabt  habe^. 
Es  sind  wenigstens  FäUe  vorgekommen,  die  ganz  ebenso  auAra* 
ten«  und  wo  die  Thymusdrüse  nur  klein  gewesen  war«  So  liMige 
die  Wissensehafl  in  der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Thymusdrüse  nicht  weiter  gekommen  ist,  haben  wir  das 
Reoht  nkht,  von  einem  Asthma  thymicum  zu  sprechen. 


SocUU  midko^pralique  zu  Paris. 

Im  vergangenen  Jahre  haben  folgende  auf  Pädiatrik  im  wm* 
teren  Sinne  bezughabende  Verhandlungen  stattgefunden. 

Betrachtungen  über  die  Skrophelkrankeil. 

Diese  von  Hrn.  Perrin  vorgelesene  Abhandlung  zeriailt  in  drei 
Hauptabschnitte.  In  dem  ersten  bemüht  er  sich,  ein  neues  Merkmal 
•u&iistellen,  woran  man,  f^nz  abgesehen  von  jeder  Lokalisation 
der  Krankheit,,  ihr  Vorhaadensein  in  einer  Familie  oder  einem 
Individaum  erkennen  könne.  Dieses  Merkmal  besteht  in  dein 
Mangel  an  Harmonie,  an  Rhythmus  oder  an  Gleichgewichl  in  der 
Entwickehing  der  Organe  sowohl,  als  ihreh  Funktionen  bei  dem 
der  skrophutösen  Familie  angehorigen  Individuum,  so  dass  sich 
in  der  Familie  selber  die  wuoderlidisten  Kontraste  heraussteHen« 
So  s.  B.  findet  man  in  einer  solchen  Familie  furchtbar  Abgema« 
gerle  neben  obermassig  Beleibten,  wahre  Zwbrge  neben  lang  aufr 
geschossenen  Figuren,  frühreif  entwidLcIte  neben  Ungcfw&hnUeh 
zurückgebliebenen  Personen , .  i)nd  das  oft  unter  Gdschwisterai 
Wo  man  dergliohen  Kontraste  in  einer  Familie  findet,  kann  man 
schliessen,  dass  der  Entwtckelungßtypus  ein  krankhafter  gewor« 
den,  und  dass  cüne'Sh^hulösis  zu  Grunde  liege.  Auch  in  gei-. 
sliger  Beziehung  finden  sieh  diese  Kontraste:  Idioten  und  Krer 
tins  neben- gbistig  hochbegabten  Menschen.  In  den  Familien,  so 
wie  bei   den  Nationen,   wo  Bkrophulosis  sich  nicht  eMgebüigerU 
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hat,  findet  man  eine  gleichmäasige  Entwickelung  sowohl  in  kör- 
perlicher als  geistiger  Beziehung.  So  zeigten  die  Indianerstämme 
sowohl»  als  die  auf  den  Inseln  des  stillen  Ozeans  lebenden  Völ- 
kerschaften, als  die  Europäer  zuerst  ihre  Bekanntschaft  machten, 
eine  solche  GleichmSssigkeit  im  Wüchse  und  in  der  Körper-  und 
Geistesentwickelung,  dass  ein  geübtes  Auge  dazu  gehörte,  die 
Individuen  von  einander  zu  unterscheiden.  Das  ist  ganz  riditig, 
aber  ob  gerade  Skrophulosis  die  Ursache  der  bei  uns  allerdings 
80  auffallenden  Kontraste  sei,  ist  noch  zu  beweisen.  Wir  er* 
blicken  ja  ganz  dasselbe  bei  unseren  Hausthieren,  z.  B.  bei  den 
Hunden,  Pferden,  Rindern  u.  s.  w.,  wo  wir  die  verschiedensten 
Spielarten  hervorkommen  sehen,  während  im  wildeu  Zustande  die 
lebenden  Hunde,  Pferde  u«  s.  w«  eine  auffallende  Gleichheil  im 
Temperamente  und  in  der  Rörperform  zeigen.  Da  hier  von  Skro- 
phulosis nicht  die  Rede  sein  kann,  so  lässt  sich  doch  nur  die  Ur- 
sache, den  unsäglich  verschiedenen  Einflüssen  beimessen,  welche 
unser  gekünstelter  Lebenszusland  erzeugte,  und  die  ganz  unbere- 
chenbar sind.  So  viel  ist  aber  richtig,  dass  die  Familie,  in  der  die 
Kinder  alle  gleicbmässig  und  gut  emporwachsen,  eine  gesündere 
zu  nennen  ist,  als  solche  Familie,  wo  das  eine  Kind  so  klein 
wie  ein  Zwerg  bleibt,  und  das  andere  ungewöhnlich  lang  und  dünn 
emporschiesst;  oder  wo  das  eine  mager  bleibt  wie  ein  Skeiet,  und 
das  andere  fett  wird  wie  ein  Klumpen.  —  Im  zweiten  Abschnitte 
spricht  Hr.  P.  über  die  Aeliologie  der  Skrophelkrankheit;  er  laug- 
net  viele  von  den  Ursachen,  die  man  gewöhnlich  als  solche  an- 
nimmt. Er  glaubt  nicht,  dass  die  Skrophulosis  so  ohne  Weiteres 
bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  hervorgerufen  werden  könne; 
es  müsse  jedenfalls  die  Prädisposiüon  dazu  ererbt  sein ,  und  als 
solche  Prädisposition  betrachtet  er  das  sogenannte  lymphatische 
Temperament,  das  der  Ausdruck  der  skrophulösen  Komptezion 
ist  --*  In  dem  dritten  Abschnitte  stellt  Hr.  P.  eine  Menge  That- 
saehen  und  Argumente  zusammen,  weiche  die  Identität  der  eigent- 
lichen Skrophulosis,  der  Tuberkulosis  und  der  Rhadiitis  darthua 
sollen,  Man  habe  mit  Unrecht,  meint  er,  durch  die  histologiscfa- 
analomischen  Fortschritte  und  auch  durch  die  Chemie  sich  be- 
stimmen lassen,  Unterschiede  zwischen  den  genannten  Krank* 
heilen  zu  machen,  die  wirklich  nicht  existiren,  und  wekhe  nur 
daiu  beigetragen  haben,  eine  grosse  Verwirrung  zu  erzeugen. 
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üeber    die   Mittel  gegen    das    n&ehtlielie  Bettpisten 

and  namentlich  Qber  eine  meehaniache  Binwirkung 

bei  Knaben. 

In  der  Sitzung  im  Januar  1856  hat  Herr  Pluvidz  eineNotis 
eingesendet  über  ein  Mittel,  den  Auafluss  des  Urines  bei  der  In- 
kontinenz zu  verhindern.  Dieses  Mittel  bezieht  sich  nur  auf  das 
männliche  Geschlecht,  und  der  darüber  abgestattete  Bericht  des 
Hm.  Mercier  lautet  lolgendermassen :  „Nachdem  Hr.  PI.  alle 
die  verschiedenen  Mittel  durchgegangen  hat,  welche  gegen  die 
Inkontinenz  des  Urines,  besonders  gegen  die  der  Kinder,  empfohlen 
worden  sind,  schliesst  er  eben  aus  diesem  Umstände,  dass  man 
über  die  Natur  des  Uebels  bis  jetzt  nicht  zur  Klarheit  gekommen 
isL  Wahrend  Einige  Reizmittel,  wie  Kanthariden,  empfohlen  ha- 
ben ,  vermuthlieh  weil  sie  glaubten ,  die  auf  den  Blasenschliess- 
muskel  wirkenden  Nerven  müssen  gereizt  werden,  haben  Andere 
Brechnuss,  Slrychnin  und  sogar  Opiate  empfohlen,  vermuthlieh 
weil  sie  annahmen ,  dass  der  genannte  Muskel  zu  sehr  gereizt 
sa.  Und  wieder  Andere  haben  kalte  B&der,  Eisenpr&parate  und 
Tonica  jeder  Art  angerathen,  weil  sie  Schwäche  für  die  Ursache 
des  nächtlichen  Bettpissens  hielten.  Ein  Hauptmittel  war  in  neue- 
ster Zeit  die  Belladonna,  welcher  man  grosse  Erfolge  beigemessen 
hat  Worin  hat  das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  seinen  Grund  ? 
Ist  es  dem  unwillkürlichen  Harnabgänge  Erwachsener  in  verschie- 
denen lähmungsartigen  Krankheiten  anzureihen?  Oder  ist  es  ein 
Uebel  ganz  eigener  Art?  Beruht  das  nächtliche  Bettpissen  der 
Kinder  immer  auf  einer  und  derselben  Ursache,  oder  liegen  ihm 
verschiedene  Ursachen  zum  Grunde?  Hr.  PI.  wagt  nicht  über 
diese  Fragen  zu  entscheiden,  obgleich  Letzteres  wahrscheinlich 
ist,  da  zu  Gunsten  aller  der  angeführten  so  sehr  verschie» 
denen  Mittel  Krankengeschichten  milgetheilt  sind.  Andererseits 
aber  wird  man  wieder  stutzig,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
in  allen  mien,  wo  man  bei  Kindern  das  nächtliche  Bettpissen 
zu  behandeln  hatte,  dieses  Uebel  sich  ziemlich  genau  mit  den- 
selben Erscheinungen  darstellte,  mochte  es  bei  kleineren  oder  bei 
grösseren  Kindern,  bei  stärkeren  oder  bei  schwächeren,  vorkommen. 
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Ein  Grundzug,  der  durch  alle  Fälle  durchgeht,  ist  der,  dass  im- 
mer im  Schlafe  das  nächtliche  Beltpissen  bei  Kindern  eintritt, 
und  die  Inkontifienz  aufhört,  sobald  das  Kind  erW^acht,  und  UAg* 
lieh  der.  Wille,  auf  den  SchUessmuskel  des  Blasenhalses  einwir- 
ken kann.  In  den  wenigen  fällen,  die  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  habe  ich  ausserdem  noch  gefunden,  dass  das 
Uebel,  welches  allen  Mitteln  getrotzt  bat,  von  selbst  verschwand, 
als  die  Geschlechtsentwickelung  eintrat.  Wenn  nun  das  in  allen 
Fällen  geschieht,  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben,  so 
lässl  sich  doeh  wohl  ann^men,  dass  Schwäche  des  Schliessmus- 
kels  und  nicht  Ueberreizung  die  Ursache  desselben  ist,  denn  beim 
Erwaehen  steigert  sidi  durch  den  stärkeren  Einfluss  des  Willens 
die  Thätigkeit  dieses  Muskels,  und  bei  der  Geschlechtseotwioke- 
lung  müss  der  Konstriktor  des  Blasenhalses  ebenfalls  an  Kraft 
zunehmen,  um  sieh  dem  Eindringen  von  Saamen  in  die  Blase 
im  Augenblicke  der  Ejakulation  enlgegen^ustemmen.  Ich  habe 
also,  wie  gesagt,  Schwäche  des  genannten  Muskels  als  die  all- 
einige oder  wenigstens  häufigste  Ursache  des  nächtlichen  Bell* 
pissens  angesehen  und  demnach  versucht ,  diesem  Muskel  mehr 
Tonus  zu  geben,  ihn  zur  Thätigkeit  mehr  anzureizen,  indem  ick 
kleine  oberfläohliche  Kauterisationen  auf  den  Blasenhals  machte« 
Dieses  Verfahren  hat  mir  einige  gute  Erfolge  geliefert,  über  die 
ich  schon  vor  längerer  Zeit  gesprochen,  und  auch  Andere  haben 
dadurch  gute  Resultate  gewonnen.  In  einigen  Fällen  jedoch  rich- 
tete ich  nichts  aus,  aber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  es  an  der 
Verfahrungsweise  lag,  und  dass  ich  nicht  auch  Erfolg  gehabt  ha- 
ben würde,  wenn  ich  es  länger  angewendet  hätte.  Ich  spreche 
hier  naturlich  mehr  von  Knaben  als  von  Mädchen.  Das  Verfahren 
ist  ziemlidi  sobmerzhafl  und  peinlich,  und  ist  man  mit  einer  oder 
zwei  Kauterisationen  nicht  gleich  zum  Ziele  gekommen,  so 
pflegt  gewöhnlich  die  Zärtlichkeit  der  Eltern  und  deren  Erbarmen 
mit  dem  Leiden  tttres  Kindes  der  weiteren  Fortsetzung  sich  ent- 
gegen zu  stellen.  Wie  dem  auch  sei,  so  hat  Hr.  PL  ein  Mittel 
vergeschlegen,  das  nicht  radikal  heilen  soll,  sondern  nur  palliativ 
wirkt,  und  dem  er  trotz  dessen  den  Vorzug  vor  allen  bisher  be- 
kannten gibt  Sein  Mittel  besteht  aus  zwei  kleinen  Tampons 
o4er  Pelotten,  welche  durch  ganz  dQnne  Bändcfaen  Von  vulka* 
niflirteai  Kautsduik   nut  einander  verbunden  sind.    Di0  ElasUzitäl 
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dieser  Kaulschukladen  slrebt  eine  Aiuiäherung^  der  beiden  Tam- 
poot  zu  bewirken,  und  wird  nun  der  eine  Tampon  an  der  un- 
teren Seite  des  Penis  auf  die  Harnröhre,  der  andere  aber  auf 
den  Rucken  des  Penis  aufgesetzt,  so  entsteht  ein  Druck,  welcher 
den  Urin  zurückhält,  ohne  den  BJutumlauf  im  Penis  zu  hindern. 
Dieser  Apparat,  den  Hr.  PI.  elastische  R'uige  (Anneaux  ^lastiques) 
nennt,  ist  je  nach  der  Grösse  und  dem  Aller  des  Kindes  an  Stärke 
und  Krall  verschieden«  £s  ist  unzweifelhaA,  dass  dieser  Apparat 
das  beste,  leichteste  und  am  mindesten  kostspielige  Palliativmillel 
isL  Wird  er  aber  jemals  wirkliche  Heilung  herbeifähren  ?  Ich 
bezweifle  es,  und  in  der  Thai  ist  auch  das  Kind  nicht  geheilt 
worden,  von  dem  Hr.  PI.  in  seiner  Note  spricht,  und  welches 
den  Apparat  länger  als  ein  Jahr  gebraucht  hat.  £s  entsteht  so- 
gar noch  die  Frage,  ob  'die  fortwährende  Anfüliung  der  Harn- 
röhre hinter  dem  komprimirten  Punkte  nicht  noch  dahin  wirkt, 
die  Ausdehnung  des  Schliessmuskels  der  Blase  und  seine  Träg- 
hml  zu  vermehren,  oder  ob,  was  ein  sehr  guter  Erfolg  wäre,  die 
Blase  selbst  dadurch  an  grössere  Ausdehnung  gewöhnt  wird,  und 
folglich  den  Urin  in  grösserer  Menge  an  sich  halten  kann.  Die 
Erfahrung  allein  muss  darüber  entscheiden.  Wenn  nun  aber  auch 
der  Apparat  des  Hrn.  PI.  bei  Kindern  als  nutzlos,  ja  als  schäd- 
lich sich  erweisen  sollte,  so  wird  er  doch  immer  sehr  bequem  für 
Erwachsene  sein,  welche  in  Folge  einer  wirklichen  Lähmung  des 
Blasenscfaliessmuskels  an  unfreiwilligem  Urinabgange  leiden.'*  — 
Wir  schliessen  hieran  einige  Angaben  aus  der  Mittheilung  des 
Hrn.  PI.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der  etwas  schwächlich  war, 
litt  sdt  seinem  7.  Jahre  an  nächtlichem  Betlpissen.  Vergeblich 
ist  er  von  mehreren  Aerzten  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
worden.  Anfänglich,  als  das  Uebel  sich  einstellte,  trat  es  inter- 
mitlirend  auf,  aber  in  den  letzten  2  Jahren  kam  es  allnächtlich. 
Man  wollte  den  Knaben  in  seiner  Pension  nicht  mehr  dulden, 
und  die  Eltern  wendeten  sich  an  Hr.  PI.  Kalte  Sitzbäder,  die  3 
bis  4  Minuten  dauerten  und  jeden  Abend  vorgenommen  wurden, 
hatten  Hr.  PI.  bei  einem  Mädchen  von  14  und  bei  einem  Knaben 
von  15  Jahren  gute  Dienste  geleistet,  allein  bei  dem  jetzigen  Kranken 
halfen  sie  in  den  3  Monate/i,  in  denen  er  sie  gebrauchte,  sehr 
wenig;  nur  dann  und  wann  brachten  sie  ein  Paar  trockene  Nächte 
Kanlbariden,  innerlich  und  äusserlich  angewendet,  unterbrachen 
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im  Verlaufe  von  2  Monaten  das  nächllicbe  BeUpissen  nur  dann 
und  wann  iür  einige  Tage.  Slrychnin,  schwarzes  Eisenoxyd 
and  Belladonna  haben  durchaus  nicht  mehr  geleistet  Ghinirgischc 
Einwirkungen  waren  kaum  anwendbar,  und  bei  weitcrem  Nach- 
denken kam  Hr.  PI.  auf  sein  „mechanisches  Mittel."  Er  beschreibt 
nun  seine  elastischen  Elinge  genauer,  er  setzt,  wie  erwähnt,  den 
einen  Tampon  auf  die  Harnröhre  an  der  unteren  Fläche  des  Pe- 
nis, und  den  anderen  Tampon  auf  den  Rücken  desselben,  und 
zwar  dicht  am  Schambogen.  Die  Tampons  haben  die  Form  klei- 
ner Pelotten  und  sind  durch  ganz  dünne  Kautsch ukbän der  mit 
einander  verbunden,  deren  Stärke,  je  nach  der  Grösse  des  Druckes, 
den  man  ausüben  will,  bestimmt  wird.  Die  kleinen  Pelotten  müs- 
sen etwas  konvex  sein.  „Der  Knabe,"  so  berichtet  Hr.  PI.,  „trägt 
diese  Ringe  schon  länger  als  ein  Jahr  ohne  allen  Nachtheil.  Je- 
den Morgen  werden  sie  abgenommen  und  Abends  beim  Schlafen- 
gehen wieder  angelegt.  Das  Ab-  und  Anlegen  geschieht  leicht, 
und  allenfalls  kann  eine  glatte  Pinzelte  mit  abgestumpften  Aesten 
dazu  dienen,  den  Ring  auszuweiten  und  ihn  bequemer  auf  den 
Penis  zu  schieben.  Wie  lange  das  Kind  diese  Ringe  zu  tragen 
haben  werde,  lässt  sich  nicht  sagen.  Ich  kann  darüber  nichts 
bestimmen." 

Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  Hr.  Mercier  über  einen 
10  Jahre  allen  Knaben ,  der  wegen  nächtlichen  Bettpissens  mit 
Kanlharidentinktur  innerlich  behandelt  worden  ist  und  eine  Blasen- 
entzündung davon  getragen  hat.  Als  Hr.  M.  gerufen  wurde,  war 
die  Cystitis  bereits  chronisch  geworden,  und  es  waren  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  auf  einen  Blasenstcin  zu  deuten  schienen. 
Bei  der  Untersuchung  befand  sich  jedoch  die  Blase  ganz  leer, 
und  es  wa^^  nichts  weiter  vorhanden,  als  eine  chronische  Entzün- 
dung derselben.  Alle  bis  dahin  angewendeten  Mittel  waren  ver- 
geblich, und  Hr.  M.  will  nun  eine  Einspritzung  von  Höllenstein, 
(STheile  zu  GOTheile  destillirten  Wassers)  vornehmen;  aber  die 
Familie  will  noch  nicht  darein  willigen»  Hr.  M.  verspricht  sich 
sehr  viel  davon,  denn  bei  einem  Kranken,  welcher  seit  lange  an 
chronischer  Blasenentzündung  geÜtlen,  die  auf  einen  Tripper  sich 
eingestellt  hat,  hatten  3  Einspritzungen,  im  Laufe  von  10  Tagen 
vorgenommen,  vollkommen  hingereicht  Jedesmal  wurde  die  Ein- 
spritzung 5 — 6  Minuten  zurückgehalten.   Eine  solche  Einspritzung 
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bewirkt  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz,  und  die  Harnröhre 
selbst  entzündet  sich  dabei,  aber  nichlsdesloweniger  ist  es  in 
der  That  etwas  sehr  Gutes.  Hr.  M.  erzählt  noch  einen  anderen 
Fall,  welcher  die  §^u(e  Wirkung  der  Höllensteineinspritzungen  bei 
einem  chronischen  Blasenkalarrh  erweist.  —  Es  wird  über  die 
fiebandlung  der  chronischen  Blasenentzündung  noch  viel  diskulirt; 
von  einem  Mitgliede  werden  Revulsivmillel  empfohlen,  z.  B.  die 
Anwendung  der  Autenrielh*schen  Salbe  auf  die  Schaamgegend ; 
ein  anderes  Mitglied  rühmt  die  Narcotica,  namentlich  Opium,  Stra- 
aionium  und  Belladonna.  Man  scheint  aber  bei  dieser  Diskussion 
zwischen  chronischem  Blasenkatarrh  und  eigentlicher  Blasenent- 
zündung nicht  genügenden  Unterschied  zu  machen,  und  am  we- 
nigsten hat  man  an  ein  Mittel  gedacht,  das  sich  gegen  den  Blasen- 
katarrh besonders  wirksam  erwiesen  hat,  nämlich  an  den  inneren 
Gebrauch  des  Terpentins,  den  wir  in  Verbindung  mit  Brechnuss- 
ünktur  ganz  besonders  empfehlen  können.  Gegen  das  nächtliche 
Bettpissen  der  Kinder  rühmt  Hr.  Aubrun  die  eiskalten  Sitzbäder, 
die  jeden  Abend  dem  Kinde  gegeben  werden  sollen,  und  die 
einige  Minuten  dauern  müssen. 


V.     MiUheUungen  und  Notizen. 

Bemerkungen  über  die  Diphtheritis  und  besonders 
über  die  diphtheritische  Angina. 

1)  In  den  Archwes  generäles  de  Medecine  (Januar  und 
Sept.  1855)  hat  der  alle  firetonneau  in  Tours,  der  eigentliche 
und  erste  Lehrer  über  die  Diphtheritis,  sich  noch  einmal  über  diese 
Krankheil  ausgesprochen.  Neues  hat  er  darin  kaum  vorgebracht; 
man  findet  fast  nur  das  Bekannte.  Im  ersten  Theile  handelt  er 
über  die  Epidemieen  und  hält  das  Kontagium  für  den  Grund  der 
meisten.  Auch  die  Diphtheriüs  ist  ansteckend,  aber  nicht  die 
Luft  ist  das  Vehikel  für  den  Ansteckungsstoff.  Es  gibt  nur  eine 
einzige  Art  der  Uebertragung  fQr  diese  Krankheit:  die  Inokulation 
oder  den  substantiellen  Kontakt,  wie  bei  der  Syphilis,  der  Hr.  Bre- 
ton ne  au  die  Krankheit  zu  vergleichen   strebt.    Die  Diphtheriüs 
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oder  das  Maluin  aegypliaoum  hat  aber  mit  der  SyphiJis  oder  dem 
Maiiim  galKcum  nicht  nur  in  der  Ueberlragungs weise  Aehnlichkeil, 
sondern  auch  darin,    dass    dem   primären  Uebel   eine  allgemeine 
VergiAung  oder  eine  Dyskrasie  folgt;  es  gibt  eine  diphlheritische 
Intoxikation,   wie  es  eine  syphilitische  gibt.     Ueber  zwei  Punkte, 
die  in  praktischer  Hinsicht  wichtig  sind,   spricht   sich  Hr.  Br.    in 
der  ihm  eigenthumlichen  pittoresken  Weise  aus,  nämlich  über  die 
Kauterisation  der  Luftröhre  beim  Krup    und   über  heimliche  oder 
übersehene  Invasion  der  Diphtheritis  von  der  Nase  aus.   „Führen 
Sie,**  schreibt  er,  „den  Höllenstein  träger  schief  links  zwischen  der 
linken  Mandel   und  dem  Zapfen   hinab;   dann   schieben  Sie  den 
Spatel  unter  den  Kehldeckel,    heben  Sie  diese  Klappe  auf,    und 
stemmen  Sie  sie  gegen  die  Basis  der  Zunge;   so  muss  der  KehK 
decke!  unerbittlich  fest  gehalten  werden    (Mitleid  wäre  hier  Feig-- 
heit),  bis  der  Instinkt,    der  jede  Athombewegung  anhält,    einem 
stärkeren  Drange  nachgibt,  und  Sie  eine  tiefe,  lange,  fast  konvul- 
sivische Inspiration   und   eine  zweite  sofort  ihr  folgen  sehen.     In 
diesem  Augenblicke  wird  der  mit  dem  Aelzmittel  gemischte  Schleim 
des  Rachens  durch  die  konvulsivischen  Einathmungen  tiefer  hinal>- 
gezogen  bis  in  den  Kehlkopf  und  lagert  sich  in  dessen  Taschen 
ab,    wo  er  seine  Wirkung  Ihul.     Nach  einigen  Minuten  wird  das 
ganze   Manoeuvre    noch    einmal  wiederholt;    der   Actzmitlellräger 
(nämlich    der   in  kräftige  Höllensteinlösung  getränkte  Schwamm) 
wird    nun    zurückgezogen,    ausgewaschen    und    getrocknet."    — 
Genug,  Hr,  Br.  will,  dass  man  mittelst  eines  an  einem  Stäbchen 
(Fischbein)  befestigten  Schwämmchens ,   das  in  konzentrirte  Höl- 
lensteinlösung getränkt  ist,    bei  Diphtheritis    des  Halses   und  des 
Kehlkopfes  (Krup)  so  tief  hinab  als  möglich  kaulerisire  und  diese 
Kauterisaüon  drei-  bis  viermal  wiederhole.  —  Die  Laryngeaidiph- 
theritis  oder  der  Krup    ist   viel   und    genau   beschrieben    worden, 
aber   die    Diphtheritis   der  Nase   noch   gar   nicht.     Hr.  Br.   selbst 
kann  nicht  angeben,    wie   einfacher  Sdinupfen    von   dem   ersten 
Beginnen  des  Malum  aegyptiacum  in  den  Nasenlöchern  zu  unter- 
scheiden sei.     Es  gibt  nur  ein  einziges  Zeichen  von  Wichtigkeit, 
nämlich  die  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.    Oft  glaubt  man 
mit  blossen  Parotiden-  oder  einfachen  Drüsengeschwülsten  zu  thua 
zu   haben;    nur    das  Zusammentrefifen   dieser  Drüsenanschwellung 
mit  Koryza  macht  die  Sache  verdächtig,   aber  bei  der  genauesten 
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Untersuchung  lässl  sich  keine  Spur  einer  falschen  Membran  in 
einer  der  Nasen  Öffnungen  wahrnehmen.  Wenn  jedoch  einigt 
vorgekommene  Fllle  das  verhOlKe  Dasein  einer  NasaldiphlherlUfc 
muthmassen  lassen,  wenn  eine  aufTallende  Beharrlichkeit  der  mü 
Anschwellung  der  Submaxillardrösen  verbundenen  Korirza,  und 
wenn  einige  andere  Zeichen  den  geringsten  Verdacht  erregen; 
muss  man  nicht  zögern,  auf  geeignete  Weise  eine  kräftige  Höllen^ 
steinlQsung  in  die  beiden  Nasenhälften  einzuspritzen.  Dabei  wagt 
man  nichts,  dagegen  wagt  man  mit  dem  Zögern  und  Warten 
Alles;  die  Diphtherilis  breitet  schnell  sich  aus,  geht  auf  den  KehU 
köpf  über  und  führt  zu  der  eigenthümlichen  dipbtheritischen  \nk- 
toiikation. 

2)  Statt  des  Höllensteines  hat  Hr.  Valentin  zu  Vitry-Ie- 
Franfois  in  zwei  Krupepidemieen  das  GlQheisen  angewendet.  Die 
Krankheit  bot  nichts  Besonderes  dar  und  zeigte  sich  nicht  anders 
als  gewohnlich;  nur  war  sie  sehr  bösartig,  und  die  Kauterisationen 
mit  Säuren  und  mit  Höllenstein  nützten  nichts.  Das  Glüheisen 
dagegen  brachte  ausserordentliche  Erfolge;  seine  Wirkung  auf  die 
benachbarten  Theile  war  überraschend;  sie  war  belebend  und 
glich  der  Wirkung  des  Glüheisens  auf  die  nächstangränzenden 
Theile  eines  Karbunkels.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  \ni 
Inneren  des  Halses  ist  leicht.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die 
Zunge  niederzudrücken  und  zu  schützen  und  dieses  geschieht  am 
besten  mittelst  eines  beliebig  und  einfach  gefertigten  Holzspatels: 
Man  führt  dann  ein  kleines  weissglühend  gemachtes  Eisen,  welches 
etwas  gekrümmt  ist  und  mit  einem  olivenförmigen  Köpfchen  endigt, 
geradezu  und  ohne  Furcht  gegen  die  Mandel;  ein  Mal  genügt  oft 
nicht;  man  muss  es  dann  wohl  zum  zweiten  und  zum  dritten 
Male  thun.  Die  Operation  ist  durchaus  nicht  schmerzhaft.  Die 
meisten  Kinder,  versichert  Hr.  Valentin,  hallen  sich  ganz  gut 
dabei,  und  im  Allgemeinen  ziehen  die  Kranken  das  Glüheisen 
den  ätzenden  Säuren  vor.  — 

Hr.  Dan  vi  n  hat  auch  von  den  gewöhnlichen  Aetzmilleln 
in  einer  sehr  bösartigen  Krupepidemie  nichts  Besonderes  gesehen, 
und  deshalb  ist  er  ebenfalls  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
Glühhitze  anzuwenden,  aber  er  fürchtet  die  zu  starke  Ausstrahlung 
des  welssglühenden  Eisens,  dessen  Wirkung  nicht  immer  leicht 
zu  beschränken  sei;    ferner   fürchtet    er  die  Scheu,   welche    die 
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Kranken  davor  haben  können  (Hr.  Valentin  versichert  das 
Gegenlheil),  und  er  zieht  daher  das  sogenannte  Mayor*sche  Kau- 
terium  vor.  Das  Instrument,  dessen  Hr.  Danvin  sich  bedient, 
besteht  aus  einer  äusserst  glatt  polirten  Stahlkugel  von  2  Centimet 
im  Durchmesser:  diese  Stahlkugei  sitzt  auf  einem  eisernen  Stiele 
von  etwa  11  Centimet.  Länge  und  8  Millimet.  Dicke,  welcher  in 
einer  hölzernen  Handhabe  steckt.  Die  Stahlkugel  ist  darum  so 
glatt  polirt,  weil  polirte  Metallkörper  bekanntlich  die  Hitze  weniger 
ausstralilen.  Die  Kugel  wird  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser, 
das  mit  Salz  versetzt  ist,  um  ihm  seinen  Siedepunkt  zu  erhöhen, 
getaucht,  nachdem  vorher  der  Stiel  bis  zur  Kugel  mit  Bindfaden 
umwickelt  worden.  Die  Zunge  wird  mit  einem  grossen  Holzspalel 
niedergedrückt,  die  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  genommene 
Stahlkugel  sehr  rasch  abgewischt,  über  die  Zunge  hinweg  in  den 
Hals  geschoben  und  dort  hin-  und  hergewendet«  Diese  Operation 
erscheint  nicht  sehr  schmerzhaft.  In  17  Fällen  (11  Kindern, 
6  Erwachsenen)  brachte  sie  14  Erfolge.  Bei  den  3  übrigen  war 
der  Tod  einmal  durch  grobe  Diätfehler  bei  schon  eingetretener 
Konvaleszenz  herbeigeführt;  in  dem  anderen  Falle  war  der  Kranke 
schon  vor  der  Behandlung  zu  einem  solchen  Grade  dipb« 
theritischer  Intoxikation  gelangt,  dass  alle  Besserung  unmöglich 
erschien.  Im  dritten  Falle  endlich,  bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde,  macht  sich  Hr.  Danvin  den  Vorwurf,  dass  er  möglicher« 
weise  selbst  den  Tod  verschuldet  haben  könne,  indem  er  das 
bewährte  Mayor'sche  Kauterium  wohl  zu  energisch,  nämlich  gleich 
hintereinander  zweimal,  und  zwar  milleist  eines  zu  grossen  Instru- 
mentes, angewendet  hatte.  — 

Welches  sind  die  nächsten  Wirkungen  dieses  neuen  Ver- 
fahrens? Einige  Stunden  nach  der  Operation  machen  sich  die 
Symptome  einer  Verbrennung  des  Rachens  bemerkbar;  die  Man- 
deln schwellen  an;  das  Schlucken  wird  schwer,  ja  unmögUch; 
Zeichen  einer  starken  Reaktion  treten  auf.  Man  bedarf  der  Mil- 
derungsmiltel,  der  Antiphlogislica ,  ja  bisweilen  der  BlutegeK  Im 
Allgemeinen  jedoch  währen  diese  Symptome  nicht  über  24  bis 
48  Stunden  hinaus.  Am  Tage  nach  der  Operation  muss  man  den 
Hals  sehr  sorgsam  ausspülen  und  reinigen  und  Alles  von  Schor- 
fen und  falschen  Membranen,  was  sich  etwa  losgelöst  hat,  enl^ 
fernen.   Dieses  muss  man  eigentlich  auch  vor  der  Operation  thun. 


157 

Ifaben  ncfa  irgendwo  falsche  Membranen  wieder  gebildet,  so  muss 
■an  eine  partielle  Kauleiisaüon  vornehmen,  wozu  aber  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  ausreichen.  Nur  muss  man  sich  hüten,  (ur 
eine  falsche  Membran  den  Verbrennungs-  oder  Kauterisationsschorf 
u  halten. 

Hr.  Danvin  und  Hr.  Valentin  vernachlässigen  Beide  neben 
^fesem  ortliehen  Verfahren  nicht  die  nothwendige  allgemeine  Be- 
handlung; «e  geben  Alkalien,  namlieh  das  chlorsauere  Kali  oder 
dis  doppelkohlensaure  Natron  und  ähnliche  Mittel  Die  Zerslö- 
rang  der  falschen  Membranen  bleibt  aber  ^e  Hauptsache,  weil  in 
ibnen  die  eigentliche  Todesgefahr  liegU 


lieber  die  Frühoperation  der  Hasenscharte* 

Noch  immer  ist  der  Streit  nicht  entschieden,  ob  es  rath- 
sei ,  die  Hasenscharte  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  vorzunehmen,  oder  damit  bis  zu  einer  gewissen  Reife  des 
Kindes  zu  warten.'  Sehr  viele  Chirurgen  sind  für  die  Frühopera« 
tion ,  andere  dagegen  geben  der  Spätoperation  den  Voizug.  Hr. 
Miehon  hat  sich  darüber  vor  etwa  2  Jahren  in  der  chirurgi- 
sdien  Gesellschaft  in  Paris  deutlich  ausgesprochen;  säner  Mei- 
nung nach  darf  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  nur  die  Spät« 
Operation  gemacht  werden.  Man  mussle  warten,  bis  das  Kind 
15  bis  18  Monate  alt  geworden;  operirt  man  früher,  oder  gar 
glöch  nach  der  Geburt,  so  ist  das  so  gut,  als  opfere  man  das 
Kind.  Derselben  Ansicht  ist  Hr.  D enon villi ers.  Na<^  einer 
Beleuchtung  der  von  Hrn.  P.Dubois  erlangten  Erfolge  der  Früh« 
«Operation  gestattet  er  dieselbe  höchstens  bei  der  einfachen  Hasen- 
sdftarle,  niemals  aber  bei  der  komplizirten.  Hr.  Lenoir  ist  auch 
gegen  die  Frühoperation ,  weil  gleich  nach  der  Geburt  es  viel 
schwieriger  sei,  eine  gute  Vereinigung  zu  erlangen,  und  weil  die 
Schwache  des  Kindes  keine  genügende  Reaktion  gegen  den  opera- 
tiven  Eingriff  erwarten  lasse.  Auch  Hr.  Guersant  hat  sich  im 
Allgemeinen  gegen  die  Frühoperation  ausgesprochen;  bei  der  ein- 
behen  Hasenscharte  könne  man  sie  gelten  lassen,  aber  bei  der 
komplizirten  müsste  man  sie  abweisen.  Unter  koroplizirter  Hasen- 
scharte ist  diejenige  LippenspaUe  zu  versieben,  wo  auch  der 
Oberkiefer  eine  Spaltung  zeigt,  möge  dabei  das  Tuberculum  inci- 
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iivum  hervorragend  sein  oder  nicht.  Wenn  für  die  Früfaoperallon 
die  frühzeitige  Beseiti^ng'  der  Deformiläl,  die  Herstellung  des 
Saugeverm5gensund  des  Vermögens  zu  schlucken  und  die  Annäher- 
ung der  Knochen  spricht,  so  spricht  gegen  sie  die  Gefahr  der  Blutung« 
das  Misslingen  der  Vereinigung,  das  Durchschneiden  der  Fäden  durch 
die  dünnen  substanzarmen  Spaltränder  und  die  mangelhaile  Er- 
nährung. Nur  dann  ist  die  Frühoperation  gerechtfertigt,  weaD 
die  Komplikation  der  Haseosebarte  von  der  Art  ist,  dass  sie  das 
Hinabschiocken  von  Flüssigkeiten  ganz  oder  grösstentheils  unmög^ 
tieh  macht.  Soteber  Fall  kommt  aber  höchst  selten'  vor,  und 
selbst  bei  sehr  tief  gehender  Gaumenspalte  gewöhnt  sich  das  Rind 
schon  in  der  ersten  Woche  vollkommen  an  das  Verschlucken  eines 
Theiles  der  beigebrachten  Milch,  während  ein  anderer  Theil  dabei 
durch  die  Nase  läuft.  Sehr  bedenklich  ist  das  Hinwegnehmen 
des  hervorragenden  Tüberculum  incisivum  bei  der  komplizirlen  Ha- 
senscharte; ganz  abgesehen  von  dem  dadurch  entstehenden  Sub- 
slanzverluste  «i  die  dabei  eintretende  Blutung,  selbst  bei  älteren 
Kindern ,  sehr  gefährlich.  So  erfolgte  der  Tod  bei  einem  drei 
Monate  alten  Kinde,  an  welchem  Dupuytren  vom  Tüberculum  in- 
cisivum nur  die  vordere  Hälfte  weggenommen  halle;  es  trat  eine  slarke 
Blutung  ein,  welche  trotz  der  grössten  Sorgfall  das  Rind  so  ab* 
schwächte,  dass  es  5  Tage  darauf  starb.  Das  Zurückdrängen 
des  Os  incisivum  nach  Hinten  vermindert  allerdings  diese  Gefahr, 
aber  ea  ist  dann  wieder  sehr  schwierig,  in  so  zartem  Alter  den 
zurückgedrängten  Knochen  an  seiner  Stelle  zu  erhalten,  bis  te 
verwachsen  ist.  Hält  man  nun  allenfalls  bei  der  einfachen  Ha- 
sensdiarte  die  Frühoperation  für  ausführbar  ohne  Gefahr,  so  fragt 
sich,  was  sie  hier  nützt?  Bei  der  einfachen  Hasenscharte  kann 
ja  dag  Kind  die  ihm  beigebrachte  Milch  ganz  gut  hinabschlucken« 
und  es  nöthigt  kein  dringendes  Bedurfniss  zur  Frühoperatioa ; 
wartet  man,  bis  die  Lippen  substanzieller  geworden  sind,  so  lässt 
sich  eine  viel  bessere  und  festere  Vereinigung  erzielen,  und  Hr.  Gos* 
sei  in  ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  auch  beider  einfachen  Hasen- 
scharte  in  der  Regel  warten  müsse,  bis  das  Kind  wenigstens  6 
Monate  alt  ist.  Diese  Zeil  hält  er  für  die  passendste.  Wir  machen 
bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  interessante  Abhandlung  von  Roux 
über  diesen  Gegenstand  aufmerksam,  die  sich  in  seinem  Werke: 
„quaranie  ans  äe  pratique''  findet. 
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VI.    Bibliographie. 

Die  Lehre  Yon  der  Luft  im  menschlichen  £ie.  Nach  Beobachtungen  von 
Dr.  C.  Ch.  HQter,  ordenlL  Professor  der  Geburtshilfe  zu  Marburg,  mit 
3  Tafeln  kolor.  Abbild.  Marburg,  E 1  w  e  r  t  ^  sehe  Univers.-Buchhandlung, 
1856.     8.     424  S.     Preis  2V3  Thlr. 

Dieses  Werk  des  hochgeehrten  Hrn.  Verfosfiers  behandelt 
einen  Gegenstand,  der  von  grosstem  Interesse  ist«  „Die  vorliegen- 
den Blätter",  sagt  der  Verfasser,  „verdanken  ihre  Entstehung  dem 
Umstände,  dass  in  mehreren  neueren  Schriften  die  Mögfichkeit 
eines  angeborenen  Lungenemphysems  als  den  physikalischen 
Gesetzen  widersprechend  geradezu  abgeläugnet,  und  die  Behaup* 
lang  ausgesprochen  wird,  dass  eine  bestimmte  glaubwördige  Beob- 
achtung des  angeborenen  Lungenemphysems  gar  nicht  existire. 
Da  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  ohne  alle  vorgefasste 
Meinung  gemachten  Beobachtungen  dieser  Behauptung  tnderspre« 
chen,  80  wurde  ich,  abgesehen  davon,  dass  dieser  Gegenstand 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  von  Wichtigkeil  ist,  zu  ihrer 
Veröffentlichung  besonders  auch  darum  verpflichtet,  weil  der  Aus- 
spruch mancher  Männer,  welche  als  Autoritäten  in  unserer  Wissen- 
schaft gelten,  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Anwendung  der 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin 
in  bestimmten  Fällen  ist.**  Neben  den  eigenen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  hat  der  Hr.  Verfasser  auch  fremde  berück- 
siditigt.  Die  Frage,  ob  Luft  unter  gewissen  Umständen  in  das 
Ei  gelangen  könne,  wird  von  der  grösseren  Zahl  von  Autoren, 
auch  solchen,  welche  eine  Luftentwickelung  in  der  Frucht  nicht 
annehmen,  anerkannt,  obwohl  hierüber  alle  Meinungen  sich  noch 
nicht  geeinigt  haben.  Für  den  gerichtlichen  Arzt  sind  die  hier- 
her gehörigen  Fälle  nicht  ohne  Interesse.  Es  ergibt  sich  das 
deutlich,  wenn  wir  den  Inhalt  der  vor  uns  liegenden  Schrift  näher 
in's  Auge  fassen.  Sie  zerfällt  in  4  grössere  Abschnitte: 
L     Luft  in  der  Leibesfrucht  ( Embryo -Physema)  und  zwar: 

a)  Luft  in  dem  Gefässsysteme  der  Frucht  ( Angio-Physema)  und 

b)  Luft  in  den  Lungen  der  Frucht  (Pneumo- Physema), 

c)  Luft  im  Darmkanale  der  Frucht  (Entero- Physema), 

d)  Luft  in  der  Leber  der  Frucht  (Hepato- Physema)  und 
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e)  Luft  an  und  in  dem  Schädel  der  Frucht  (Kranio-Pbysema). 

II.     Luft  in  der  Eihöhle  (Amnio-Physema). 

Ilf.     Luft  in  dem  Nabelslrange  (Omphalo-Pbysema). 

IV.     LuA  in  dem  Mutterkuchen  (Placento-Physema). 

Besonders  ist  es  der  Abschnitt  I,  welcher  für  den  Gerichts- 
arzt  ganz  besonders  wichtig  ist.  Gibt  es  ein  angeborenes  Lungen- 
emphysem oder  nicht?  Wenn  es  ein  solches  gibt,  lassen  die  mit  an- 
geborenem interlobulären  Emphysem  versehenen  Lungen  einer 
Frucht  das  Athmen  zu?  Ist  bei  Eccbymosen  in  den  Lungen  der 
Frucht  der  Eintritt  des  vollständigen  Lebens  möglich?  Diese  und 
ähnliche  höchst  bedeutende  Fragen,  so  wie  ferner  die  Entwickelung 
der  Luft  in  den  Lungen  durch  die  Fäulniss  derselben,  namentlich 
in  Kindeslungen,  das  Verhalten  apoplektischer  Kindeslungen  und 
andere  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit  sind  sorgfällig  erörtert,  und 
ist  deshalb  dieses  Werk  den  Gerichtsärzten  ganz  besonders  anzu- 
rühmen.  Die  beigefugten  kolorirten  Abbildungen  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig. 
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/•    Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Vier  Fälle  von  Verschwärung  und  Burchlöcherung 
des  wurmförmigen  Anhanges,  von  Dr.  A^Mertens 

in  Berlin. 

Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  Appendix  vermifor-  , 
mis  findet  man,  so  viel  ich  weiss,  bei  keinem  Schrifisteller  etwa% 
und  doch  muss  derselbe  eine  bestimmte  Funktion  haben,  da  er 
beim  Menschen,  und,  wie  ich  glaube,  beim  Affen,  konstant  vorbanden 
ist,  Tolgiich  bei  den  aufrecht  gehenden  Geschöpfen,  und  da  er 
ferner  eine  ganz  bestimmte  Struktur  hat.  Nur  der  ältere  Monro 
bat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  wurmformige  Anhang 
dazu  diene,  den  benachbarten  Darmtheil  feucht  zu  erhalten  (s. 
dessen  Werke,  4,  1781,  S.  62T).  In  neueren  Zeiten  ist  dieser 
Anhang  als  ein  Rudiment  des  wahren  Blinddarmes  der  niederen 
Thlere  angesdien  worden.  Keine  dieser  Ansichten  aber  ist  ge* 
oau  begründet  worden.  Es  fehlt  uns  noch  eine  genaue  Darstel- 
lung des  anatomischen  Baues,  und,  wenn  ich  meinen  wenigen 
Untersuchungen  trauen  darf,  die  allerdings  nicht  maassgebend 
sein  können,  so  finden  sich  am  Coekalende  des  Anhanges  feine 
Ringfasern,  weiche  den  Eingang  umgeben,  und  eine  Art  Schlies^ 
muskel  bilden.  Ist  dieses  wirklich  der  Fall,  und  wird  ferner  der 
Drusenapparat  innerhalb  des  Anhanges  in  Betracht  gezogen,  so  ist 
meiner  Ansicht  nach  dieser  Anhang  als  ein  Analogen  des  Pan- 
kreas anzusehen,  und  spielt  dann  dem  Blinddarme  gegenüber  die- 
selbe, oder  wenigstens  eine  ähnliche  Rolle,  wie  das  Pankreas 
der   Duodenaldigestion  gegenüber.     Kennen  wir   doch  selbst  die 
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Funktionen  des  BlinddarmeB  nicht  genau.  Einige  Autoren  haben 
angenommen,  dass  daselbst  noch  eine  Art  Nachverdauung  vor 
sich  gehe,  und  man  ist  sogar  so  weit  gegangen,  ihn  als  den  letz- 
ten und  zweiten  Magen  zu  bezeichnen!  Das  ist  freilieh  Altes  Hypo- 
these. Es  wäre  in  der  That  für  Jemand,  der  Zeit  und  Gelegen- 
heit bat,  eine  vortreffliche  Arbeit,  den  Bau,  die  vergleichende  Ana- 
tomie, durch  Experimente  vielleicht  auch  die  physiologische  Be- 
deutung des  in  Rede  stehenden  Theiles  festzustellen.  Dass  der 
wurmförmige  Anhang  eine  grosse  pathologische  Wichtigkeit  hat, 
ergeben  die  Fälle,  in  denen  Ulzeration  desselben  den  Tod  bewirkt  hat, 
und  aus  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  er  nicht  bloss  den  gewöhnli- 
chen Darmzotten  zuzuzählen  ist,  und  dass,  wenn  Kothstoffe  oder  sonst 
fremde  Körper  in  ihn  hineingerathen,  eine  sehr  gefährliche  Reaktion 
eintriu;  er  ist  also  zur  Aufnahme  fremder  Stoffe  nicht  bestimmt, 
und  daher  auch  nicht  als  ein  Nebenbehälter  des  Darmes  zu  be- 
trachten. 

Es  ist  aufTallend,  dass  die  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch  Ver- 
•chwärung  und  Durchlöcherung  des  wurmfönnigen  Anhanges  erfolgte, 
Vorzugsweise  jugendliche  Subjekte  betreffen;  wenigstens  sind  die 
Vier  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe,  bei  solchen  vorgekommen, 
und  erinnern  fast  an  den  Ausspruch  eines  englischen  Schriflstei- 
ters,  welcher  gesagt  hat,  dass  der  Appendix  vermiformis  keine 
andere  Funktion  zu  haben  scheint,  als  „bei  naschhaften  Kindern 
verschluckte  Kirschkerne  aufzufangen.*' 

Von  den  vier  Fällen,  welche  hier  mitgetheilt  werden,  gehö- 
ren zwei  mir  selbst  an;  die  anderen  beiden  sind,  aus  der  London 
medical  Times  vom  24.  Januar  1857  entnommen,  und  von  Herra 
Amyot  beobachtet  worden.  Wir  wollen  die  beiden  letzteren  Fälle 
luerst  erzählen. 

Erster  Fall.  „Am  26.  Juli  1856  wurde  ich  um  2V3  Uhr," 
■o  berichtet  Hr.  Amyot,  „zu  einem  9  Jahre  alten  Knaben,  dem 
Sohne  eines  Schulmeisters  zu  Scole,  gerufen.  Der  Knabe  war 
eben  von  einem  flüchtigen  Besuche  bei  seiner  Tante,  die  etwa  6 
englische  Meilen  entfernt  wohnte,  zurückgekehrt.  Mit  den  heftig- 
•sten  Leibschmerzen  kam  er  vom  Wagen  herab,  und  musste  trepp- 
auf getragen  werden.  Oben  im  Zimmer  balle  er  alsbald  ein  hef- 
tiges  Erbrechen,  und  die  erbrochene  Masse  war  dunkelgrün,  oder 
etwas  schwärzlich  und  sehr  stinkend.  Ich  fand  ihn  im  Bette, 
bleich,  ganz  kalt  und  mit  Schweiss  bedeckt,  und  trotz  dessen  über 
grosse  Hitze  im  Körper  und  den  Gliedmassen  klagend;  die  Zunge 


163 

Wir  weder  brocken,  noch  bel^i,  aber  sehr, kalt;  der  Puls  schnell 
ood  kaum  fühlbar;  der  Bauch  hart,  aufgetrieben  und  empfindlich. 
Kr  schien  augenblicklich  nicht  an  grossem  Schmerze  zu  leiden, 
«od  seine  Gesichtszuge  hatten  nicht  den  eigenthümlichen  Angst- 
aosdruek,  weicher  ein  ernstes  Leiden  des  Darmes  zu  begleiten 
pflegU  Eine  Hernie  war  nicht  aufzufinden.  Seit  sieben  Taigen 
war  trotz  AbfuhrmiUel  und  Ktystiren  kein  Stuhlgang  erfolgt,  und 
ich  vermulhete  entweder  eine  lulussuszeption  oder  eine  mechanische 
Verstopfung  des  Darmes  anderer  Art,  und  gab  ein  starkes  Rizi- 
0Q85lkly8tir,  ferner  innerlich  Kalomel  mil  Anlimonialpulver,  und 
dabei  kleine  Mengen  Branntwein  mit  Wasser.  Um  8  Uhr  Abends 
war  aber  noch  nicht  die  geringste  Besserung  eingetreten,  und 
ich  lieSB  den  Knaben  ein  Aloedekokt  mit  Epsomsalz  nehmen,  aber 
es  worde  wieder  abgebrochen.  Unter  allmähligem  Sinken  der 
Kräfte,  jedoch  bei  vollem  Bewustsein,  starb  der  Knabe  gegen  Mit- 
ternacht." 

„Was  ich  über  die  frühere  Geschichte  des  Knaben  erfuhr,  war 
Folgendes:  Er  galt  zwar  immer  für  schwächlich,  war  aber  nie 
ernstlich  krank  gewesen,  und  die  Symptome,  die  mit  dem  Tode 
endigten,  scheinen  ganz  ailmählig  herangekommen  zu  sein.  Vor 
etwa  3  Wochen  habe  er  seine  Brüder  gebeten ,  ihn  nicht  zum  Lar 
eben  zu  bringen,  weil  er  dabei  Schmerz  im  Magen  empfände. 
Acht  Tage  vor. seinem  Tode  sei  er  zu  seiner  Tante  gereist,  und 
habe  gleich  am  ersten  Abende  verlangt,  früh  zu  Bette  zu  gehen, 
weil  er  sich  nicht  wohl  fühlte,  obgleich  er  nicht  über  einen  be* 
sondcreq^  Schmerz  klagte.  Es  war  dieses  am  Sonnabend;  am 
Sonntag  darauf  fühlte  er  sich  sehr  unwohl,  und  hatte  zum  letz- 
ten Male  Leibesöffnung;  am  Montag  war  er  in  demselben  Zustande, 
obgleich  er  noch  einen  kleinen  Ausflug  machte.  Am  Dienstag  er- 
brach er  viel  gelbe  Galle,  und  sn  den  folgenden  Tagen  hatte  er  fort- 
währendes Aufstossen,  und  klagte  dann  und  wann  über  Schmerz 
in  der  linken  Regio  iliaca  und  im  Hypochondrium.'' 

„Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Kor- 
per etwas  mager,  aber  wohl  beschaffen,  Lippen  fast  schwarz,  Faul« 
nies  schon  sehr  vorgeschriUen,  Bauch  gespannt  unM  bläulicli,  be- 
sonders längs  der  geraden  Bauchmuskeln.  Bei  Eröffnung  des 
Korpers  entwich  eine  grosse  Menge  stinkenden  Gases,  und  in 
der  Beckenhöhle  fand  sich  eine  Menge  eiteriger  Flüssigkeit.  Das 
Bauchfell  über  dem  Dünndarme  war  sehr  gerölhet.  Magen  sehr 
klein,  und  nur  etwa  1^/,  Unze  schwärzliche  Flüssigkeit  enthal- 
tend. Duodenum  gesund,  Jejunum  jedoch  dunkler,  und  an  sei- 
ner Bauchfellfiäche  stark  gerölhet.  Ileum  innerlich  gesund,  und 
nur  etwas  halbflüssige,  gallig  gefärbte  Materie  enthailend.  Biind- 
darmklappe  gesund,  Blinddarm  allem  Anscheine  nach  auch  gesund, 
die  in  den  Appendix  führende  Oefi'nung  unverändert,  aber  der  Ap- 
pendix selbst  verdickt,  gegen  sein  Ende  knollig  ausgedehnt,  und 
etwa  '/4  Zoll  davon  eine  grosse,  geschwürige  Oeffnung  enthal- 
tend, im  Uebrigen  ganz  leer,    Kolon  und  Mastdarm  gesund,  eben- 
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80  Leber,  Nieren  und  Blase;  GekrGsdrüsen  beträchlücti  angifte 
schwollen;  Gallenblase  mit  Galle  gefüllt,  in  allen  übrigen  Orga- 
nen nichts  Krankhaftes." 

Zweiter  Fall.  „Am  17.  Oktober  1856  wurde  ich,"  berichtet 
Hr.  Amyol,  „um  3  Uhr  Nachmittags  zu  dem  Gehilfen  eines  Buch- 
händlers, einem  kräftigen,  gesunden  jungen  Manne  von  18  Jah- 
ren, gerufen.  Ich  fand  ihn  über  Uebelkeit  und  Schmerz  klagend, 
welche  Beschwerden  zwar  an  Heftigkeit  bald  zu-,  bald  abnahmen,  aber 
nie  sich  ganz  verloren,  und  vorzugsweise  im  unteren  Theile  des 
Bauches  ihren  Sitz  hatten.  Zunge  ziemlich  rein  und  feucht;  Puls 
120,  fadenförmig;  Haut  warm  und  natürlich;  Urin  normal.  Grosse 
Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  die  rechte  Fossa  iliaca;  Bauch  ge- 
wöhnlich hart,  gespannt,  und  etwas  empfindlich.  Reine  Hernie. 
Nach  Versicherung  des  Kranken  war  am  Tage  vorher  Leibesöff- 
nung gewesen.  Die  erbrochenen  Stoffe  waren  dunkelgrün  und 
höchst  bitter.  Ueber  die  frühere  Geschichte  des  Falles  konnte 
ich  nur  wenig  erfahren.  Der  Kranke  hatte  häufig  Schmerzen  bald 
nach  dem  Essen,  und  er  wurde  bisweilen  während  seiner  MahU 
Zeiten  ganz  Mass  und  unwohl,  dann  und  wann  hatte  er  auch 
eine  Art  hysterischen  Anfalles  gehabt.  Die  jetzige  Krankheit  be* 
gann  am  Mittwoch  mit  Frostschauer,  6  Tage  vor  dem  Tode.  Am 
Donnerstag  hatte  er  heftigen  Schmerz,  und  bekam  etwas  Rhabar- 
bertinktur, jedoch  ohne  allen  Nutzen.  Am  Freitag  sah  ich  ihn  zu- 
erst, und  verordnete  eine  kräftige  Dosis  Kalomel  mit  Bilsenkraut 
und  eine  Stunde  darauf  ein  Abführmittel.  Ausserdem  liess  ich 
Terpentin  äusserlich  auf  den  Körper  auHcgen." 

„Sonnabend  um  8  Uhr  Morgens:  Der  Zustand  ist  schlech- 
ter. Die  Arznei  hat  keine  Wirkung  gehabt.  Die  Nacht  war  un- 
ruhig, der  Schmerz  gesteigert.  Puls  130,  fadenförmig;  grosse  Em- 
pfindlichkeit un()  Durst.  Verordnet:  Aderiass  von  etwa  16  Un- 
zen, 10  Blutegel,  zweistündlich  eine  Dosis  Kalomel  mit  Opi- 
um und  Antimonium.  Die  Blutenlziehung  hat  grosse  Milderung 
des  Schmerzes  gebracht,  aber  keinen  Einfiuss  auf  den  Puls  ge- 
habt. Später  am  Tage  wurde  eine  grosse  Dosis  Kalomel  mit 
Roioquinten  gegeben,  und  ausserdem  ein  Klystir  aus  Bittersalz 
mit  Grütze,  welches  leicht  beigebracht  wurde,  aber  nicht  wieder 
abging.  Von  dieser  Zeit  an  empfand  der  Kranke  wenig  Schmerz, 
halte  aber  häufiges  Aufstossen  und  Erbrechen  einer  dunklen, 
kaffeegrundähnlichen  Flüssigkeit.  Vergeblich  wurden  noch  Rizinusöl, 
Terpentin,  Koloquinten,  Sennaaufguss  gegeben;  der  Kranke  be- 
hielt alle  diese  Stoffe  bei  sich  ,  hatte  aber  davon  durchaus  keine 
Wirkung.  Gegen  Morgen  wurden  einige  Dosen  Morphium  gege- 
ben, die  einigen  Schlaf  zur  Folge  hatten.'* 

„Sonntag  stellte  sich  zu  den  übrigen  Symptomen  noch  Sin- 
gultus  ein,  gegen  den  eine  schwache  Chloroformeinalhmung  Er- 
leichterung brachte.  Während  des  Vormittags  ging  eine  Mengt 
dunkelbrauner  Flüssigkeit  durch  den  After  ab,  die  aber  nicht  nach 
Koth  roch.    Diese  Symptome  dauerten  bis  zum  Montag.    Der  Tod 
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erfolgte  am  Oienslag  Morgen  um  3  Uhr,  nachdem  ein  starkes, 
sdiwanes  Erbrechen  vorangegangen  war,  and  ein  reichlicher  kal* 
ler  Sehweiss  sich  eingestellt  hatte.'* 

„Leichenschau  30 Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  wohl* 
gestaltet  und  fett,  noch  ganz  warm  an  den  oberen  Tbeilen  der 
0()erBchenkel  und  des  Bauches.  Brust  und  Brustorgane  gesund. 
Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  drang  viel  stinkendes  Gas  und  ein 
gallig  gefärbter  Schleim  heraus.  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt, 
das  Zwerchfell  und  den  sehr  zusammengefallenen  Magen  (nach 
Oben  drängend.  Oberer Theil  des  Dünndarmes  gesund,  aber  die 
letzten  12  Zoll  des  Ileums  erkrankt,  und  zwar  deutliche  Spuren 
der  Entzündung  zeigend,  und  nahe  am  Blinddarme  verengert;  das 
Bauchfell  daselbst  ebenfalls  entzündet.  Der  Blinddarm  selbst  blass, 
aoscbeinend  an  seiner  Schleimhautfläche  gesund,  äusserlich  aber 
entzündet  und  eingeschrumpft.  Appendix  vermiformis  dunkelfar- 
big, brandig,  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich,  und  von  mehre- 
ren kleinen  Geschwüren  durchbohrt;  er  war  ausserdem  vom  Blind- 
darme fast  ganz  abgelöst,  so  dass  er  mit  demselben  nur  noch 
durch  das  Bauchfell  und  eine  Falte  des  Ileums  zusammenhing. 
Er  enthielt  keinen  fremden  Körper.  Kolon  und  Mastdarm  gesund. 
Gallenblase    von  Galle  ausgedehnt.     Sonst  nichts   zu   bemerken." 

Dritter  Fall,  von  mir  selbst  beobachtet.  Der  vierjährige 
Knabe  Vmes  Schullehrers,  bis  dahin  ganz  gesund,  klagte  plötz- 
üeh  eines  Nachmittags,  nachdem  er  gut  gegessen  hatte,  über 
heftigen  Leibschmerz.  Dieser  Schmerz  wurde  für  gewöhnliehe 
Kolik  gehalten,  und  die  Mutter  machte  warme  Umschläge  und  rieb 
den  Baueb  mit  gekochtem  Kamillenöle  ein.  Die  Schmerzen  wurden 
aber  heftiger,  machten  fast  gar  keine  Pause,  und  das  Kind  bekam 
Uebelkeiten,  und  Neigung  zum  Erbrechen.  Gegen  Morgen  des 
anderen  Tages  sah  ich  das  Kind  zuerst;  es  hatte  kalte  mit  Schweis^ 
bedeckte  Extremitäten,  einen  kleinen  ,  schnellen ,  fast  fadenförmi- 
gen Puls,  und  einen  aufgetriebenen  empfindlichen  Bauch.  Die 
Zunge  war  nicht  belegt,  und  Stuhlgang  war  seil  fast  24  Stunden 
nicht  erfolgt.  Ich  konnte  an  das  Dasein  einer  heftigen  Darment- 
zündung nicht  zweifeln,  und  verordnete  grosse  Gaben  Kalomel, 
und  erweichende  Klystire.  Die  MiUel  halfen  aber  nichts,  vielmehr 
zeigte  sich  ^fortwährende  Neigung  zum  Erbrechen,  und  grosse 
Uebelkeit,  wogegen  ich  das  Verschlucken  kleiner  Stückchen  Eis 
empfahl,  welches  auch  in  derThat  gute  Dienste  zu  letalen  schien. 

An  folgendem  Tage  Nachmittag  war  jedoch  der  Zustand  so 
fibel,  dass  man  den  Tod  bestimmt  voraussehen  konnte.  Hände 
and  Füsse  waren  mit  kaltem  Schweise  bedeckt,  der  Puls  faden- 
förmig, der  Bauch  heiss  und  tympanilisch ,  und  mehrmals  hatte 
Erbrechen  einer  dünnen  kaffeebraunen  Flüssigkeit  stattgefunden. 
Darmausleerungen  waren  nicht  erfolgt.  Alle  zu  diesem  Zwecke 
angewendeten  Mittel  brachten  nicht  die  geringste  Wirkung.  Der 
Tod  erfolgte  am  nächsten  Morgen  gegen  4  Uhr. 

Leichenschau  30  Stunden    nach   dem  Tode.     Brusthöhle 
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in  allen  ihren  Theilen  gesund.  Zwerchteli  in  die  Höhe  getrieben . 
Bei  Eröffnung  der  Bauchöhle  entweicht  eine  grosse  Menge  stin- 
kenden Gases,  und  es  (ritt  auch  etwas  gelbliche  stinkende  Flüs- 
sigkeit heraus.  Der  Magen  war  vollkommen  zusammengedrückt, 
und  enthielt  eine  geringe  Menge  schwärzlicher  Flüssigkeit.  Die  Leber, 
die  MilZf  das  Pankreas,  der  Dünndarm  waren  vollkommen  gesund. 

Nur  wenige  Zoll  vom  Blinddarme  war  letzterer  stark  geröthet, 
und  besonders  an  seiner  Oberfläche  gerunzelt,  die  Blinddarmklappe 
gesund.  Der  wurmförmige  Anhang  war  in  seinem  Eingange  zum 
Blinddarme  verengert,  nach  seinem  freien  Ende  zu  aber  verdickt, 
aufgequollen,  stark  geröthet ,  und  von  zwei  schwürigen  Lochern 
durchbohrt.  Ein  Inhalt  befand  sich  in  demselben  nicht.  Auch 
war  bei  der  genauesten  Nachsuchung  in  der  Bauchhöhle  kein 
fremder  Körper,  wie  ein  Kirschkern . oder  dergleichen,  zu  finden, 
von  dem  man  häUe  annehmen  können,  dass  er  sich  in  dem 
wurmförmigen  Anhange  verfangen  und  die  Ulzeration  verschuldet 
hätte.  Blinddarm,  Kolon  und  Mastdarm  waren  vollkommen  ge- 
sund, das  Bauchfell  war  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  stark 
injizirt,   aber  nicht  entzündet. 

Vierter  Fall»  ebenfalls  von  mir  beobachtet  Dieser  Fall 
war  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Diagnose  im  Leben  jschon 
festgestellt  war,  und  dass  sich  wirklich  ein  Kirschkern  fand,  wel- 
eher  in  den  wurmförmigen  Anhang  gedrungen  war,  und  die'Perfora- 
tion  bewirkt  hatte.  Er  betraf  ebenfalls  einen  5  Jahre  alten  Kna- 
ben von  der  kräAigsten  und  blühendsten  Gesundheit  Derb,  mun- 
ter, voller  Lebenslust,  bekam  er  plötzlich  am  11.  Juni  Abends  hef- 
tige Leibschmerzen,  die  von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigerten. 
Schon  am  nächsten  Morgen  fing  er  an  sich  zu  brechen,  und  zwar  er- 
brach er  zuerst  die  Speisereste,  dann  aber  eine  gallige»  dunkel- 
1>räunliche  Flüssigkeit 

In  der  Nacht  war  noch  einmal  eine  Kolhentleerung  erfolgt. 
Von  da  an  aber  war  vollkommene  Verstopfung  eingetreten,  die 
durch  kein  Mittel  zu  besiegen  war,  und  bis  zum  Tode  verblieb. 
Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  und  empfindlich,  aber  diese  Em- 
pfindlichkeit war  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Blinddarmes. 
Der  Gesichtsausdruck  des  Knaben  war  durchaus  nicht  *8o  angstvoll 
oder  so  verfallen,  wie  er  sonst  bei  Unlerleibsentzün düngen  oder 
Darmbrand  zu  sein  pflegt.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Art  und 
Weise  des.  Beginnens  der  Krankheil,  besonders  aber  die  fast  drei- 
tägige Dau«r  derselben  bei  ziemlich  gleichmässigen  Symptomen, 
ferner  der  Ort  des  Unterleibes,  wo  der  erste  Sehmerz  sich  geaus^ 
sert  hatte,  und  endlich  der  Mangel  jedes  Kotherbrechens  lieseen 
auf  eine  Affektion  des  wurmförmigen  Anhanges  schliessen.  Der 
Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Tympanitis  und  mehrfachem  £r^ 
brechen  einer  dunkelfarbigen,  jedoch  nicht  nach  Kolh  riechenden 
Flüssigkeit  In  der  Leiche  fanden  sich  alle  Organe  vollkommen 
gesund.  Der  Magen  war  leer  und  zusaounengedrückt,  der  Darm- 
kanal voller  Lufti  sonst  aber  normal.    Der  wurmförmige  Anhang 
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iber  war  c^anz  schwarzblau  und  nach  der  Seite  hin  brandig  durch-  ^ 
bohrt  und  bei  genauer  Nachsuchung  fand  steh  ein  Kirschkern,  wel- 
eher  unweit  derbrandigen  Steile  von  einer  eiterigen  Masse  umhüllt  lag. 

Es  ist  merkwürdig,  aber  vielleicht  auch  nur  Zufall,  dass  alle 
diese  4  Fälle  nur  bei  jugendlichen  Individuen  mlnnlichen  Ge- 
schlechtes vorkamen.  Es  sind  viele  Fälle  derselben  Art  von  ver- 
schiedenen Schriftstellern  notirt  worden.  Wir  haben  nicBt  Gele- 
genheit, sie  zu  vergleichen,  um  daraus  hinsichtlich  ihres  Vorkom- 
nens  nach  Alter  und  Geschlecht  Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  verwei- 
sen aber  auf  den  zweiten  Band  von  Rokitansky^s  Werk  und 
auf  Copland's  Werk  (Dictionary  of  practical  Mediane ,  Ar- 
tikel Coecum),  wo  mehrere  Fälle  zusammengestellt  sind.  Bemer« 
kenswerth  ist,  dass  in  den  4  Fällen,  die  hier  mitgetheilt  sind, 
der  Blinddarm  selbst  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Krankheit  mit 
Theii  genommen,  während  das  bei  den  meisten  Fällen,  die  Cop- 
land erzählt,  wohl  der  Fall  gewesen  isL  Es  versteht  sich 
von  selber,  dass  noch  sehr  viele  Fälle  gesammelt  werden  mfis- 
sen,  um  zu  Schlüssen  zu  gelangen,  die  fQr  die  Praxis  von  Be- 
lang sein  können. 


MittlieilungeD  aus  den  VerhandluDgen  der  Gesell- 
schaft schwedischer  Aerzte  zu  Stockholm  in  den 
Jahren  1853,  1854  und  1855,  von  Dr.  G*  von  dem 
Busch  in  Bremen. 

1)  Pneumothorax    und    Pleuritis    bei    einem    jungen 

Kinde. 

Am  8.  Nov.  1853  theille  Medizinalrath  Berg  folgenden  Fall 
mit:  Ein  junges  Kind,  welches  im  Juli  in  das  allgemeine  Kinder- 
haus gebracht  und  seitdem  immer  wohl  gewesen  war,  wurde  vor 
einigen  Tagen  von  heftigem  Fieber  befallen,  war  sehr  unruhig  und 
hustete  etwas.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  am  ersten  Tage  Hess 
sich  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  wurde  ein  Bad  und  eine 
Auflösung  von  Brechwein  stein  angewendet,  wonach  das  Rind 
etwas  ruhiger  wurde.     Am   folgenden  Tage  entdeckte  Hr.  B.  ein 


pleiirilisches  Exsudat  an  der  rechlen  Seite.  Dieses  Exsudat  nahm 
schnell  überhand  und  starb  das  Kind  am  vierten  Ta^e,  nachdem 
der  Perkussionston  über  einem  Theile  der  rechten  Brusthälfte  kurz 
vor  dem  Tode  lympanitisch  geworden  war.  Bei  der  Obduktion 
wurde  im  rechlen  Pleurasäcke  ein  Exsudat  von  etwa  3  Unzen 
gefunden.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  Lunge  war  etwas  ver- 
dichtet und  in  der  Peripherie  der  Verdichtung  fanden  sich  einige 
EilerinfiUralionen.  Eine  von  diesen  hatte  das  PleurablaU  perforirt 
und  den  Pneumothorax  verursacht. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Hr.  B.  vor  einigen  Jahren, 
in  welchem  er  an  der  äusseren  Brustwand  eine  ziemlich  grosse 
Geschwulst  fand,  über  welcher  er  bei  der  Auskultation  ein  gur- 
gelndes Rasseln  hörte,  welches  auf  einer  Kommunikation  zwischen 
der  Pleurahöhle  und  einer  in  der  Lunge  sich  gebildeten  Vacuole 
beruhete. 

2)  Nadeln,    die  bei    Kindern   in   den   Körper  gelangt 

sind. 

Am  18.  Februar  trug  Professor  Santesson  folgende  bei- 
den ihm  von  Dr.  Edgren  in  Sköfde  mitgetheilten  Fälle  vor: 

Ein  dreijähriger  lebhafter  Knabe ,  Sohn  angesehener  Aeltern 
in  Sköfde,  spielte  und  sprang  in  dem  gewöhnlichen  Wohnzimmer 
umher  und  machte  sich  besonders  viel  auf  einem  im  Zimmer  be- 
findlichen Sopha  zu  schaffen.  Eines  von  den  Frauenzimmern 
des  Hauses  halle  in  ein  Kissen  des  Sopha*s  eine  2^/]  bis  3  Zoll 
lange  stählerne  Shalnadel  mit  geschliffenem  Slahlknopfe  gesteckt; 
diese  Nadel  fehlte  und  konnte  ungeachtet  alles  Suchens  nicht 
gefunden  werden.  Der  Knabe  war  so  heiter  und  munter  wie 
vorher  und  liess  sich  nichts  Krankhaftes  an  ihm  verspüren.  Etwa 
einen  Monat  darauf  bemerkte  die  Wärterin ,  als  sie  das  Kind  an 
einem  Sonnabend  Morgen  wusch,  etwas,  was  gegen  den  Wasch- 
schwamm kratzte,  und  als  sie  näher  nachsah,  sah  sie  in  der  Mitte 
des  oberen  Theiles  des  Brustbeines  einen  rothen  Punkt  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Flohstiches,  und  als  sie  mit  der  Fingerspitze 
darüber  hinfuhr,  entdeckte  sie  etwas  Scharfes  in  der  Haut.  Am 
Abende  desselben  Tages  sah  man  aus  der  Mitte  des  rothen  Punktes 
eine  Nadelspilze  herausstecken.  Am  Sonntag  Morgen  wurde  Herr 
Edgren   zu    dem  Kinde  gerufen   und  fand  er  die  Spitze  einer 
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rosügeo  Nadel  clwa  zwei  Linieu   lang  aus  der  Haut  hervorge« 
kommeo  und  bei  der  Untersuehung  ergab  es  sich)  dass  die  ganze 
Nadel  unter  dem  Musculus  pectoralis  lag,  und  zwar  quer  über  der 
ßrust  auf  der  Rippe;  der  unebene,  angefressene  Nadelknopf  lag, 
in  der  rechten  Achselhöhle  tief  unter  den   daselbst  befindlichen 
Gefassen  und  Nerven.     Mit   einer  Zange  wurde  der  Versuch  ge- 
macht, die  Nadel  heraus  zu  ziehen,  dieselbe  sass  indessen  durchs 
ins  fest     Hr.  E.  tröstete  die  Eltern  damit,    dass  die  Nadel,    die 
leioer  Ansicht  nach  wahrscheinlich  verschluckt  worden  war,  nach- 
dem sie  ohne  Nachtheil  für  das  Kind  durch  mehrere  Organe,  hin- 
doreh  gewandert  war,   ohne  Zweifel  auch  durch  Hilfe  der  Natur 
oboe   alle    Gefahr    ausgestossen   werden   würde.     Er  Hess  einen 
üoMchlag  von  Leinsaamenmehl  auf  die  Brust  des  Rindes    legen 
und  schärfte  der  Wärterin   ein,   aufmerksam  zu  sein,   wenn  die 
Nadel  herauskommen   sollte.    Schon    am    Mittwoch  Morgen   war 
die  Nadel   so  weit  hervorgekommen,    dass  sie   nur   noch   durch 
den    kaum    fühlbaren    Knopf    unter    der    Haut    zurückgehalkea 
wurde,    und    als    man    gegen    Mittag    den    Umschlag    wechseln 
wollte,    war    dieselbe  verschwunden    und  liess  sich   nicht  wie- 
der finden.     Der  Knabe   hatte  in   einer  mit  Mobilien   und   allerlei 
Geräthen    angefüllten  Küchen kammer   gespielt   und   da    der  Lein« 
saamenbrei,  um  das  Kind  nicht  zu  beschmutzen,   zwischen  Lein- 
wand  gelegt  und  diese  umgeschlagen  worden  war,  so  war  die  Nadel 
weggefallen,    ohne    dass   sie   von    dem    schlüpfrigen   Leinwand«* 
beulel,  in  welchen  sich  der  Leinsaamenbrei  befand,    hätte  aufge- 
halten werden  können.     Merkwürdig  war  es  allerdings,  dass  das 
Rind  während  der  ganzen  Zeil,  in  welcher  es  den  fremden  Körper 
in  sich  hatte,    nicht  die  geringste  Spur  von  Unwohlsein   zeigte, 
und  dass  auch   nicht  im  Umkreise  der  hervordrängenden  Nadel 
eine  Rölhe  oder  Entzündung  entstanden  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  vierjährigen  Knaben,  der  vor 
einigen  Jahren  eine  Shalnadel  mit  emaillirtem  Knopfe  verschluckt 
hatte.  Der  Knopf  war  zuerst  hinuntergegangen  und  hatte  das 
Kind  sich  nicht  über  Schmerz  beklagt.  Herr  E  d  g  r  e  n  liess  Speisen, 
die  mit  Essig  bereitet  waren,  geniessen,  um  das  Rosten  der  Nadel 
lu  beschfeunigen.  Am  dritten  Tage  klagte  das  Kind  über  Schmers 
und  Stiche  in  der  rechten  Seite.  Die  Nadel  war  nun  in*s  Duo« 
denum  gelangt,  und  hatte,  als  ne  durch  die  starke  Krümmung 
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«lesselbeo  ging,  mit  der  Spitze  die  Darmwände  gekrallt.  Darauf 
.wurde  das  Kind  wieder  munter  und  erst  am  achten  Tage  fand 
man  den  Glasknopf  in  den  Exkrementen ;  es  sass  nur  noch  ein 
ZoU  langes  Eisenstückchen  so  dünn  wie  Papier  an  demselben  an. 
Dogeachtel  der  Angst  der  Ellern  blieb  das  Kind  während  der 
ganzen  Zeit,  in  welcher  es  die  Nadel  bei  sich  hatte,  gesund  and 
verspürte  es  keinerlei  Beschwerde  von  dem  Verschlingen  eines 
tiolchen  Körpers. 

3)  Konvulsionen  eine;  Kindes  behandelt  mitChloro- 
form-Einalhmungen. 

Am  7.  März  theilte  Prof.  Malmslen  folgenden  Auszug  aui 
^  einem  Briefe  von  Dr.  Altin  zu  Westeras  mit:  „Am  23.  Febr. 
wurde  ich  zu  einem  10  Monate  allen  Kinde,  einem  wohl  ge* 
nährten,  gesunden  Knaben,  gerufen,  von  dem  die  Mutter  mir  sagte, 
dass  es  so  eben  einen  Erstickungsanfall  mit  Streckungen  des 
KörpelB  gehabt  habe.  Etwas  Husten  abgerechnel  war  das  Kind 
vorher  ganz  gesund  gewesen.  —  Die  ersten  Zähne  waren  noch 
nicht  ausgebrochen,  es  fanden  sich  zwei  kleine  Erhöhungen  am 
Zahnfleische,  allein  die  Zähne  waren  noch  vom  Durchbruche  wat 
entfernt  Bei  der  Auskultation  wurde  ein  unbedeutendes  Schleim- 
rasseln  im  hinteren  Theile  der  Lungen  gehört  Die  Funktionen 
des  Magens  und  Darmkanales  waren  in  Ordnung;  Kongestion 
zum  Kopfe  war  nicht  vorhanden  und  ebenso  fehlten  die  Symp- 
tome, welche  eine  Affektion  der  Luftröhre  anzudeuten  pflegen. 
Es  wurde  ein  Brechmittel  verordnet,  welches  gehörig  wirkte. 
Zwischen  3  und  4  Uhr  Nachmillags  bekam  das  Kind  wiederum 
einen  AnM  mit  deutlichem  Charakter  von  Konvulsionen.  Der- 
selbe fing  damit  an,  dass  die  Hände  sich  ballten,  die  Daumen 
sich  einwärts  zogen ,  und  dass  sich  ein  Ionischer  Krampf  in  den 
Halsmuskeln,  in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  einlknd; 
^  dazu  gesellte  sich  Dyspnoe,,  welche  sich  fast  bis  zur  Erstickung 
steigerte,  rothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  stierende  Augen  u.  s.  w., 
welche  Erscheinungen  bald  durch  leichte  konvulsivische  Zuckungen 
abgelöst  wurden.  Um  die  ersten  Wege  gehörig  zu  .  reinigen, 
wurde  eine  volle  Dosis  Rizinusöl  und  nach  einigen  Stunden  ein 
Klystir»   dem  einige   Tropfen   der  TmcU  Colocynthidis   zugesetzt 
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varen,  g^egeben.  Zwischen  8  und  9  Uhr  Abends  stellte  sich  ein 
dritter  Anfall  ein,  der  heftiger  war  und  l&nger  währte  wie  die  vorigen. 
Es  wurde  ein  Purgirmiltel  aus  Kalomel  und  Rheum  und  ein  war- 
mes Bad  verordnet  Nach  einigen  grünlichen  8tuhlaus)eeruDgeo 
und  nach  dem  Bade  schlief  das  Kind  bis  etwa  um  3  Uhr  des 
Moigens  am  24.,  um  welche  Zeit  sich  die  Konvulsionen  wieder 
eiostellten.  ich  gab  nun  stündlich  Moschus  mit  Flores  zind  und 
Gess  Chloroform  holen.  Nach  der  bisherigen  freien  Periode  von 
ttwa  4  Stunden  stellte  sich  nun  kein  Anfaü  wieder  ein;  auch 
die  5.,  6.  und  7.  Stunde  vergingen  ohne  einen  solchen,  so  daM 
wir  zu  hoffen  anfingen,  die  Anfölle  wurden  durch  den  Gebraudi 
des  Moschus  und  Zinks  ausbleiben;  allein  vergebens.  A01  24. 
om  11  Uhr  Morgens  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  ein,  dem  bereits  um 
12Uhr  nach  einer  freien  Zeil  von  einer  Stunde  ein  zweiter 'folgte; 
bdde  Aufölle  dauerten  lange  und  waren  heftig.  Nun  verordnete 
ich,  dass  bei  dem  geringsten  Zeichen  eines  neuen  Anfalles  das 
Chloroform  eingealhmet  werden  solle.  Da  ich  genötbigt  war, 
mich  zu  entfernen,  so  sollte  der  Vater  nach  der  ihm.  gegebenen 
Anweisung  das  Chloroform  anwenden»  für  den  Fall,  dass  ieh 
selbst  Qoch  nicht  wieder  zurück  sein  sollte,  um  auf  die  Anfalle 
zu  achten.  Gegen  1  Uhr  stellte  sich  der  Anfall  wieder  ein  und 
wurde  das  Chloroform  angewendet;  da  man  indessen  das  Mittel 
fürchtete,  so  wurde  es  nur  nachlässig  angewendet,  so  dass  der 
beginnende  Anfall  nicht  völlig  koupirt  wurde.  Das  Kind  sehliun« 
merte  bis  gegen  2  Uhr  unruhig,  und  als  dann  die  Zeichen  ein«s 
neuen  Anfalles  sich  wiederum  zeigten,  wendete  ich  selbst  das 
Mittel  an  und  zwar  mit  dorn  Erfolge,  dass  der  Anfall  in  seinem 
Anfange  koupirt  wurde  und  die  volle  Wirkung  des  ChlorofomiB 
eintrat.  Das  Kind  schlief  bis  gegen  3  Uhr  und  wachte  dann  auf; 
eine  kurze  Zeit  nachher  zeigten  sich  wieder  die  Symptome  eines 
beginnenden  Anfalles.  Das  Chloroform  wurde  nun  mit  demselben 
günstigen  Erfolge  wie  um  2  Uhr  angewendet  und  schlief  das 
Kind  darauf  bis  etwa  um  6  Uhr.  Es  genoss  dann  etwas  Zwie- 
backsbrei und  schlief  die  ganze  folgende  Nacht  hinduroh.  Am 
folgenden  Morgen  schien  es  etwas  schläfrig  zu  sein;  die  Kon- 
vulsionen stellten-  sich  aber  nicht  wieder  ein  und  ist  das  Kind 
gegenwärtig  ganz  gesund. 
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4)  Rezidivirende  Masern. 

Während  der  im  Frühjahre  in  Stockholm  herrschenden  Masern- 
epidemie  beobachtete   Hr.  von  Dübcn    im    Rinderkrankenhause 
ein  Kind,   welches  die  Masern  vollständig  überstanden   halte,  am 
Tage  nach  dem  Aufhören  derselben  aber  wiederum  davon   befailen 
wurde.     Herr  Malmst en   hatte   auch  4  bis  5  Kinder  zu  behan- 
deln  gehabt,    bei   welchen   die  Masern   verschwanden   und    nach 
einigen  Tagen  wieder  erschienen.     Hr.  Böttiger  erwähnte,  das» 
ein  8  Monate  altes  Kind,  welches  vom  2.  Lebensmonate  an  künsl- 
lich  ernährt  worden    sei,    seitdem   fast    immer    am    sogenannten 
Milchschorfe   gelilten    habe.      Dieses   Kind    wurde    zu   Ende    des 
Monates   März  von  Masern    befallen;    der    Ausschlag    war    aber 
am  3.  oder  4.  Tage  ziemlich   rasch   verschwunden    und    entstand 
nun  eine  Parotitis  an  der  einen  Seite.     Diese  Geschwulst,  welche 
indolent  zu   sein    schien,    blieb    lange   Zeil   unverändert    stehen, 
•nahm  aber  endlich   bei   der  Anwendung   von   feuchten,    warmen 
Umschlägen  ab.     Kurz    nachher    erkrankte    eine   Person    in    dem 
Hause  an  den  Pocken,  weshalb  das  Kind  sofort  vaccinirt  wurde. 
Am  vierten  Tage    nach   der  Vaccination   entstand   ein   Ausschlag, 
der  im  Anfange  den  Pocken,  glich,  sich  dann  aber  zu  einem  deut- 
lichen  Masernausschlage,    der    von    den    gewöhnlichen    Masern- 
ffymptomen  begleitet  war,  ausbildete.     Er  waren   etwa  3  Wochen 
verstrichen,  seitdem  sich  derselbe  Ausschlag  zum  ersten  Male  ge- 
zeigt gehabt  hatte.    Die  Vaccinepusteln  schienen  durch  die  Masern 
etwas  aufgehalten  zu  werden,  so  dass  sie  am  12.  Tage  erst  das 
Ansehen  hatten ,  welches  sie  gewöhnlich  am  7.  oder  8.  Tage  zu 
haben   pflegen.  —     Herr   Levin    hatte    ebenfalls    bei    ein    paar 
Personen    die    Masern    nach   längerer  Zwischenzeit  zweimal   auf- 
treten sehen.  —     Herr  Carlson  glaubte,    dass  man  dergleichen 
Fälle    nicht  als   Rezidive   der  Masern    ansehen    könne,    sondern 
man  müsse  sie  für  eine  Fortsetzung   einer  und   derselben  Krank- 
heil,    in   welcher  der  Ausschlag   aus   irgend    einer  Veranlassung 
verschwunden  sei,  halten.  —     Herr  Malmsten  pflichtete  dieser 
Ansicht  für  solche  Fälle  bei,    in  welchen  die  Zeit  zwischen  den 
beiden  Ausbrüchen  nur  kurz,    etwa  4  bis  5  Tage,   sei,    glaubte 
aber  doch,  dass  man  bei  längerer  Zwischenzelt  berechtigt  sei,  ein 
Rezidiv  anzunehmen.      Herr  Ab  eil  n   erzählte  von   einem  neun- 
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jShtigea  Kinde  kn  RiaderhaUBe,  weiches  einen  schweren  Masern- 
inlal}  gehabt  und  14  Tage  nachher  wiederum  von  derselben 
Krankheit  befallen  worden  sei;  ebenso  erwähnte  er,  dass  ein 
Mann,  der  kurzlich  einen  schweren  Masernanfall  gehabt,  nach 
seiner  und  seiner  MuUer  Angabe  dieselbe  Krankheit  früher  be» 
reits  zweimal  gehabt  habe.  Herr  Maloislen  berichtete,  dass  er 
seinen  beiden  Söhnen  die  Masern  mit  Erfolg  inokulirt  habe; 
die  Masern  brachen  am  4.  Tage  nach  der  Inokulation  aus  und 
verliefen  sehr  gelinde. 

5)  Kolitis  mit  Veränderung   der  Follikeln   des  Dick« 

d arm  es. 
Am  IT  April  1855  zeigte  Herr  Abel  in  den  Dickdarm  eines 
1^/)  Jahr  alten  Kindes  vor,  welches  am  Schlüsse  des  Januars 
an  Kolitis  gelitten  hatte,  darauf  besser  geworden  war,  später  aber 
einen  neuen  Anfall  bekommen  halle,  woran  es  starb.  Ausser 
zahlreichen  Ulzeralionen  sah  man  an  dem  Präparate  mehrere 
Heidelbeeren  ähnliche  Körper,  welche  von  der  Schleimhaut  überf- 
logen waren.  Herr  A.  glaubte  anfänglich,  dass  diese  kleinen  Aus^ 
wüchse  von  extravasirtera  Blute  herrührten,  allein  die  mikrosko* 
pische  Untersuchung  ergab,  das  sie  aus  hypertrophischen  Drüsen 
bestanden,  in  welchen  ein  Pigment  abgesetzt  worden  war.  Herr  A. 
bemerkte. bei  dieser  Gelegenheit,  dass  man  bei  Durchfällen  bei 
Kindern  nicht  immer  Klystirc  zu  sehr  in  Anwendung  ziehen 
dürfe,  indem  gerade  durch  die  Reizung,  welche  sie  hervorbringen, 
der  Durchfall  unterhalten  werden  kann.  Das  in  Rede  stehende 
Kind  war,  als  es  das  erste  Mal  an  Kolitis  litt,  nicht  eher  besser 
geworden,  als  bis  man  mit  den  Klystiren  aufhörte,  von  welchen 
das  Kind  vorher  zweimal  täglich,  theils  von  einer  Höllenstein*» 
Solution,  theils  von  Amylum  mit  Opium^- eines  erhalten  hatte* 

6)  Traurige    Folgen    eines    Hundsbisses    bei    einem 

kleinen  Mädchen  (Rabies). 

Am  11.  Dez.  theilte  Prof.  Santesson  folgenden  Fall  mit. 
Ein  8^/)  Jahr  altes,  munteres  und  gesundes  Mädchen  wurde  in. 
der  Nacht  vom  12.  bis  13.  August  1855  in  das  Seraphimer«» 
hospital  gebracht,  um  wegen  einer  Wunde  am  Kopfe  behandeh 
zn  werden ,    welche  ihm  ein  an  einer  Kette  liegender  Hund  am 
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Nacbmittage  gebisten  ^abt  hatte.  Die  Mutter,  weiche  das  M&d* 
ehen  in*e  Lazarelh  brachte,  konnte  über  den  Vorgangs  nichts  Be« 
stimmtes  aussagen..  Sie  weilte  jedoch  geb5rt  haben,  dass  sich 
das  Mädchen  dem  Hundehause  in  der  Absicht  genähert  habe» 
um  eine  in  der  Nähe  derselben  angeschlagene  Warnung,  sich 
vor  dem  Hunde  zu  hüten,  zu  lesen,  dass  sie  dabei  dem  Hunde 
zu  nahe  gekommen  sei,  welcher  sich  von  hintenher  auf  das 
Kind  gestürzt,  dasselbe  vornüber  zu  Boden  geworfen  und  es 
wulhend  gebissen  und  zerfleischt  gehabt  habe,  bis  endlich  ein 
Mann  zu  Hülfe  geeilt  sei,  welcher  das  'bewusstlos  gewordene 
Kind  mit  grosser  Mühe  aus  dem  Maule  des  Hundes  befreit  habe. 
Was  den  Hund  anbelangte,  so  sagte  sie,  dass  man  vorher  keine 
ftttffallende  Zeichen  der  Hundswuth  an  demselben  bemerkt  habe, 
dass  er  aber  am  Morgen  desselben  Tages  einem  DienMmädchen 
eine  geringe  Bisswunde  beigebracht,  und  dass  er,  als  man  nach 
dem  UnglQcksfalle  sich  anschickte,  ihn  zu  tödlen,  in  seiner  Wuth 
das  an  einem  Stocke  befindliche  gegen  ihn  hingeführte  Messer, 
womit  ihm  der  Todesstoss  versetzt  werden  sollte,  erfassl  und  den 
Stock  zerbissen  habe.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  beiden 
Seiten  des  Kopfes  in  den  Scheilclbeingegenden  zwei  grosso,  von 
vorne  nach  hinten  in  Bogenform  hinlaufende,  zerrissene  Wunden 
von  etwa  5  Zoll  Länge,  von  welchen  die  an  der  linken  Seite  am 
tiefsten  und  am  meisten  zerrissen  war;  die  Hirnschaalc  war  im  gan* 
f  en  Grunde  desselben  entblösst,  übrigens  aber  nicht  verletzt.  Ausser* 
dem  fanden  sich  noch  einige  kleinere,  1  bis  2  Zoll  lange  Wunden 
ma  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  so  wie  eine  geringe  Schramme 
gleich  über  dem  linken  Handgelenke.  Die  kleine  Kranke  hatte 
•in  leichtes  Fieber,  ohne  dass  Symptome  eines  Leidens  der  inneren 
Organe  vorhanden  waren;  sie  klagte  blos  über  Schmerz  in  den 
Wunden  und  über  Mattigkeit  in  Folge  des  Blutverlustes.  Nach- 
dem die  Haare  abrasirt  worden  waren,  wurden  die  Wunden  und 
die  anliegenden  Theile  gereinigl  und  eine  kleine  Arterie  unter- 
bunden, und  darauf  erweichende  Umschläge  aufgelegt,  womit 
dann  die  ganze  Zeit  fortgefahren  wurde.  Die  Wunden  nahmen  bald 
«in  gutes  Aussehen  an,  das  Fieber  legle  sich,  die  Kralle  kehrten 
bald  wieder  und  blieb  das  Befinden  späterhin  gut.  Schon 
im  September  waren  alle  Wunden,  mit  Ausnahme  der  an  der 
Ainken  Seite,  zugeheilt»  jedoch  schössen  in  dieser  frische  €kenu<- 
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IitioD«ii  auf  und  exfolärten  sich  späterhin  kleine  Knochenlamellen, 
^aren  von  Büschen  an  beiden  Seiten  des  Zungenbändcfaens,  weU 
che  von  Einigen  als  charakteristische  Zeichen  der  bevorstehenden 
Hydrophobie  angegeben  worden  sind,  wurden  nicht  bemerkt  — 
Am  26.  September,  am  45.  Tage  nach  dem  Bisse,  klagte  die 
Kranke  am  Morgen  über  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Halse  und 
etwas  Beschwerde  bei'm  Schlingen,  war  dabei  von  gereizter  Ge- 
DÜthsstioimung,  niedergeschlagen,  und  fing  leicht  an  zu  weinen. 
Bie  Sehleimhaut  des  Rachens  erschien  etwas  geröthet,  sonst  war 
iriehts  Abnormes  im  Halse  zu  entdecken.  Es  wurde  ein  Ab« 
ßhnnittel  verordnet.  Am  Abende  war  die  Kranke  etwas  un- 
rahig  and  fieberhaft;  die  Unruhe  nahm  in  der  darauf  folgenden 
Naeht  zu;  die  Kranke  schlief  gar  nicht,  theils  lag  sie  jammernd 
and  sieh  im  Bette  umherwerfend,  theils  sprang  sie  im  Zimmer  mit 
wilden  Geberden  umher,  war  bösartig  und  liess  sich  schwer 
regiereo,  weshalb  sie  in  ein  besonderes  Zimmer  unter  spezieller 
Bewachung  gebracht  wurde.  —  Am  Vormittag  des  27.  dauerte  die 
Unruhe  fort,  jedoch  hielt  sich  die  Kranke  ruhig  im  Bette.  Sie  klagte 
Ober  allgemeines  Unwohlsein  und  öfters  eintretende  Uebelkeil, 
besonders  aber  über  Schmerz  im  Halse,  im  Kopfe  und  ein  sehr 
erschwertes  Schlingen.  Wenn  sie  zu  schlingen  versuchte,  war 
es  ihr,  als  wenn  sie  ersticken  sollte.  Ruckweise  wurde  die  Kranke 
von  unfreiwilligem,  konvulsivischem  Schütteln  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten,  wie  bei  einem  starken  Fieberfroste,  befallen,  welches 
zunahm,  wenn  man  sie  erschrack  oder  ihr  ein  Trinkglas  hin«** 
hielt,  von  welchem  sie  sich  mit  deutlichem  Absehen  abwendeten 
Die  Halsmuskeln,  besonders  die  liefer  gelegenen,  waren  stark  ge- 
spannt; ihr  Aussehen  war  maU,  unruhig,  verwirrt.  Die  Pupiiten 
waren  ausgedehnt,  auf  beiden  Augen  gleich  stark,  gegen  das 
Licht  empfindlich;  der  Blick  war  ängstlich  und  stierend.  Die 
Respiration  erfolgte  stossweise,  war  kurz,  schnell  und  abgebroeheui 
ebenso  wie  die  Sprache.  Der  Perkussionston  der  Brust  war  nor* 
mal ;  bei  der  Auskultation  hörte  man  im  oberen  Lobus  der  linken 
Lunge  bedeutendes  Schleimrasseln,  das  Respirationsgeräusch  war, 
wenn  man  vom  Rhythmus  absah,  normal  Der  Herzschlag  inter» 
mittirte,  war  jeden  4.  oder  6.  Schlag  doppeltschlägig,  übrigens 
normal ;  der  Puls  war  eben  so  beschaffen ,  klein ,  nicht  frequent» 
Die  Zunge  war  rein  und  trocken;    die  Schleimhaut   des  Raebena 
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war  leieht  gerothet;  der  Leib  war  nicht  schmerzhafl;  Leber  und 
fäilz  waren  nicht  angeschwollen.  An  der  noch  offenen  Wunde« 
den  Narben  der  bereits  geheilten  Wunden,  sowie  an  den  um-, 
liegenden  Theiien  derselben  liess  sich  ntchls  Abnormes  entdecken. 
Es  wurde  ein  Senfpflaster  an  den  Hals  gelegt,  und  erhielt  die 
Kranke  am  Nachmittage  zweimal  ^/^  Gran  Morphium.  —  Uro 
3  Uhr  schien  die  Kranke  etwas  ruhiger:  die  Respiration  war 
freier  und  nicht  so  stöhnend;  der  Kopfschmerz  war  gelinder  ge- 
worden, der  Schmerz  im  Halse  aber  derselbe  geblieben.  Die 
Kranke  halte  öfters  eintretenden  fruchtlosen  Drang  zum  StuhU 
gange  verspürt.  Sie  vermochte  einige  Esslöffel  voll  Wasser,  ob* 
schon  mit  Schwierigkeit,  zu  verschlucken.  —  Um  7  Uhr  halle 
sich  der  Zustand  wieder  verschlimmert;  die  Respiration  war  be- 
deutend beengt;  Unruhe  und  Angst  hatten  zugenommen;  der 
Puls  war  klein,  intermittirend,  100  Schläge  haltend.  Das  er- 
schwerte Schlingen  hatte  bedeutend  zugenommen;  die  konvulsi- 
vischen Anlalle  traten  heftiger  auf;  der  Kopfschmerz  nahm  zu; 
die  Kranke  scheute  das  Licht  und  erschrack  bei  dem  geringsten 
Geräusche.  Es  wurden  Chloroformeinathmungen  verordnet  und 
wurde  die  Wunde  mit  Ung.  cantharid.  verbunden.  —  Um  9  Uhr. 
Von  7  Uhr  an  bis  ^j^  auf  8  Uhr  waren  die  Ghloroformeinatb* 
mungen  vorgenommen  worden.  Die  Kranke,  welche  sich  dagegen 
sehr  furchtsam  und  widerspenstig  zeigte,  musste  mit  Gewalt  im 
Bette  gehalten  werden.  Sobald  die  volle  Wirkung  des  Chloro- 
forms eintrat,  wurde  die  Respiration  ruhiger,  das  Stöhnen  hörte 
auf,  der  Puls  wurde  voller,  die  Zahl  der  Schläge  stieg  auf  160 
und  wurde  sein  Rhythmus  gleichmässig.  Sobald  aber  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  aulhörte,  verfiel  die  Kranke  wieder  in 
ihren  vorigen  Zustand  mit  fast  noch  heiligeren  Symptomen.  Es 
wurden  fernere  Chloroformeinathmungen  verordnet;  und  wurde 
in  der  Gegend  der  Parotiden  und  in  den  Achselhöhlen  Ung. 
mercuriale  eingerieben.  —  Am  28.  September  um  2  Uhr 
Morgen's.  Von  9  bis  11  Uhr  waren  die  Chloroformeinathmungen 
fortgesetzt,  jedoch  nur  mit  denselben  Erfolgen  wie  das  erste  Mal. 
Sobald  man  damit  aufhörte,  stellten  sich  die  Symptome  wieder 
ein  und  steigerten  sich  dieses  Mal  bis  zu  einem  erschrecklichen 
Grade.  Die  Neigung  zum  Erbrechen  wurde  äusserst  heftig  und 
•teilte  sich  öfters  wieder  ein.    Die  Konvulsionen  wurden  heftiger 
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md  häufiger;  awisohen'  den  fegk  zusammengebissenen  Zähnen 
werde  eine  schäumende  Flüssigkeit  hervor^elriebeo.  Das  Gesicht 
wir  ein^sunkcn  und  entstelll,  der  Blick  äusserst  wild  und  stie- 
rend; die  Kranke  sprach  heAi^,  verworren,  im. befehlenden  Tone; 
es  fanden  sieh  £rslickungsanfäUe  ein  und  blieb  die  Kranke^  wild 
and  schwer  zu  bändigen.  Es  wurde  wieder  Chloroform  einge^ 
aftnel  und  damit  eine  Stunde  lang  fortgefahren.  IHe  Anfalle, 
welche  hiernach  eintraten,  waren  noch  heftiger  und  mit  gewall- 
nmem  Erbrechen  verbunden.  Gegen  Morgen  Hessen  sie  nach 
and  um  halb  6  Uhr  starb  die  Kranke  plötzlich,  nachdem  sie  sich 
in*s  Bell  gelegt  und  gesagt  halte,  sie  sei  müde  und  bedürfe  dier 
Ruhe.  — 

Bei  der  IS  Stunden  später  vorgenommenen  Leichenöffnung. 
r«nd  man  eine  bedeutende  Leichenstarrc  in  dai  Gelenken  der 
unteren  Kinnlade,  geringer  war  dieselbe  an  den  unleren,  am  ge- 
ringsten an  den  oberen  £xlremiläten.  ßeim  Durchschneiden  der 
äusseren  Bedeckungen  wurde  ein  Geruch  von  Chloroform  ver- 
spurL  —  Als  die  Kopfhaut  abgezogen  war,  fand  man  an  der 
inneren  Seite  an  der  Stelle  derselben;  welche  dem  Geschwüre  ^n 
der  linken  Seite  entsprach,  eine  ziemlicdi  starke  Gefässinjektion 
und  war  die  äussere  Seile  der  Hirnschale  an  derselben  Stelle 
uaeben,  etwas  rauh  und  exfofiiH.  Die  Hicnhäuic  waren  normal 
beschaffen  und  die  vencSsen  Gefösse  der  feinen  Häute,  beson- 
ders an  der  Basis,  etwas  mit  Blut  überfüllt.  Die  Hirnsubstaa]& 
hstle  die  gehörige  Konsistenz;  beim  Durchschneiden  war  sie 
etwas  stärker  von  Blut  gesprenkelt  als  gewöhnlich;  in  denSeileni- 
ventriketn  fand  man  etwas  klares. Serum;  der  Plex.  chorioideuB 
an  der  rechten  Seite  enihielt  ein  Konkrement  von  der  Grösse 
einiger  Sleckfi adelköpfe;  der  vierte  Ventrikel  war  etwas  von  Serum 
ausgedehnt.  Die  Lungen  fielen  beim  Eröffnen  der  Brusthöhle 
nicht  zusammen;  es  floss  beim  Einschneiden  eine  bedeutende 
Menge  eines  dunklen ,  flGssigen  Blutes  aus;  die.  rechte  Lun^e 
war  überall  durch  alte  Adhäsionen  mit  dem  Brustkorbe  verwachsen, 
der  grössle  Tbeil  des  mittleren  Lobus  derselben  war  kollabiriy  die» 
dahin  gehenden  Bronebiaiäsle  waren  ausgedehnt  und  von  puru« 
lenler  Flüssigkeit  verstopft.  An  der  Aussenseite  eines  derselben 
fand  sich  ein  Kalkkonkremenl  von  disr  Gfötise  einer  halben  Erbse» . 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  war  bleich ,  die  der  Trachea  mth 
XXX.  1SS8.  i2 
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und  injizirt;  die  Injektion  nahm  unter  der  Bifuiicatioii  derselben 
zu  und  breilele  sich  lebhaft  durch  alle  Verzweigungen  der  Bron- 
chien aus.  In  der  linken  Lunge  fand  sich  ein  interlobuläres 
Emphysem.  Das  Herz  war  normal  und  enlhiell  flüssiges  Blut 
und  Paserslof¥koaguIa.  Die  Sehieimhaul  des  Rachens  war  unbe- 
deutend gerölhet;  die  Tonsillen  waren  angeschwollen  und  floss 
beim  Einschneiden  eine  purulente  Flüssigkeit  aus  denselben  aus. 
Von  vorher  zugegen  gewesenen  oder  noch  vorhandenen  Bläsdien 
unter  der  Zunge  Hess  sich  keine  Spur  entdecken;  die  Oberfläche 
derselben  war  bleiche,  etwas  mit  Schleim  belogt.  Auf  der  Magen- 
schleimhaut fanden  sich,  besonders  in  der  Gegend  des  Pylorus, 
einige  Erosionen.  Die  Schleimhaut  der  Därme  und  der  Milz  waren 
gesund.  Die  Leber  und  Nieren  waren  mit  Blut  überfüllt,  übrigens 
gesund.  •  ' 

Wegen  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Wunden  und  ihrer 
Lage  nahe  bei  der  Hirnschaale  hatte  man  es  nicht  gewagt,  sofort 
ein   Causticum   auf   dieselben   zu   apjpliziren.     Herr  Santesso'n 
meinte  überhaupt,    das9    die  prophylaktische  Anwendung  solcher 
Caustica  durch  die  Grösse  der  Bisswunden  und  besonders  durch 
ihre  Lage  manchmal  in  Frage  gestellt  werden   könne,   und  dass 
der  Arzt  dann  entweder  die  Wahl  habe,  ob  er  durch  Anwendung 
derselben   den  Kranken   den  Gefahren   aussetzen   wolle,    welche 
diese  Mittel  herbeiführen  können  oder  hervorrufen  müssen,   und 
welche  im  gliTcklichsten  Falle  den   Kranken  entstellen   oder  ihn 
im  mehr  oder  minderen  Grade  gebrechlich  machen  werden,  oder 
ob  er  ihn  der  Gefahr  aussetzen  wolle,   vielleicht  später  von  der 
Hydrophobie  befallen   zu  werden.    Während  des  Herrschens  der 
Wuthkrankheit   unter   den  Hunden   in  and  um  Stockholm  waren 
verschiedene  Personen  gebissen  und  im  Lazarethe  behandelt  wor- 
den,   und  hatte  keine   die  Hydrophobie  bekommen.    Wenn  die 
Bisswunden  am  Kopfe,  im  Gesichte  und  in  der  Nähe  der  Augen 
sich  befanden ,    wenn  sie   an   den   Händen   oder  zwischen  den 
Flechsen  der  Unterarme  tief  eindrangen,   oder  zwischen  grosse» 
Gelenken  oder  ttbergros^en  Blutgefässen  lagen,  so  wendete  HerrS. 
keine  tief  eingreifenden  Caustica  an,  sondern  begnügte  sich,  die 
Wunden  wiederholt  stark   mit  Höllenstein   zu  touehiren  und  sie 
.übrigens   wii  gewöhnliche  W-unden  zu  behandeln«    Bei  dem  in 
Rede  stehenden  Mädchen  war  dieses  Touehiren  unterblieben,  da 
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Herr  S.  um  die  Zeit,  als  der  Fall  sich  ereif^nele,  abwesend  ge-. 
wesen  war,  utid  da  sich  das  Kirrd  später  wohl  befand,  so  unter- 
blieb  es  ebenfalls.  Bei  einem  anderen  kleinen  Mädchen»  weldies 
von  elikem  tollen  Hunde  im  Gesichte  jämmerlich  gebissen  worden 
war,  so  dass  das  eine  Augenlid  quer  durchgerissen  und  Aufge- 
sdkfilzt  und  die  Conjunctiva  bulbi  auch  mit  verletzt  worden  war, 
wigte  er  es  auch  nicht,  den  Höllenstein  auf  die  ganze  Wund- 
fiefae  zu  appliziren.  Das  Rind  wurde  geheilt  entlassen  und  nach 
2  Jahren  war  es  noch  frei  von  Hydrophobie  geblieben.  Herr  S. 
gfaubt  überhaupt,  dass  man  den  Arzt  nicht  tadeln  dürfe,  der 
unter  solchen  Umständen  die  liefer  eingreifenden  Caustica  nicht 
anwendet,  sondern  sich  begnügt,  die  Wunden  mit  Höllenstein  zu 
tottchiren  oder  wenn  diesdbeft  nicht  an  den  Augen  oder  in  deren 
Nabe  vorkommen,  Ammoniak,  Terpehtinöl,  Kreosot  oder  andere 
solche  Mittel  eingiesst.  Dass  diese  milder  wirkenden  Mittel  häufig 
hinreichend  Sind,  geht  auch  noch  daraus  hervor,  dass  manche 
Personen,  die  in  Stockhohn  gebissen  wurden,  entwedov  ;gar  nteU 
prophylaktisch  behandeU  ode(  alwa  nur  einmiU  mit  VoUeUftlein 
geätzt  worden  waren,  und  dass  von  diesen  keiner  die  Hydro- 
phobie bekam.  Da  von  keinen  bekannten  Methoden  ein  gün<- 
stiges  Resultat  zu  erwarten  war,  so  entschloss  sich  Herr  S.  um 
so  eher,  das  Chloroform  anzuwenden,  weil  dieses  von  Jackson, 
Smith  U.A.  ^gen  diese  Krankheit  empfohlen  worden  ist.  Seine 
Wirkung  war  hier  nur  palliativ  und  nicht  von  Dauer,  obschon 
die  Kranke  Stunden  lang  der  Einwirkung  desselben  ausgesetzt 
gewesen  war.  Seine  beruhigende,  anlispasmodische  Wirkung 
halte  es  aber  ebenfalls  und  verdient  es  deshalb  schon  In  diesi^t* 
Krankheit  angewendet  zu  werden,  weil  die  übrigen  Narcotica, 
Opium ,  Belladonna  a,  s/  w.  dieSe  für  den  Kranken  und  seih^ 
Umgebung  so  wünschenswcrthe  Linderung  oft  nicht  hervorzu» 
bringen  vermögen.  — 

Ein  um  dieselbe  Z«t  im  Lazarethe  vorgekommener  Fall  von 
Tetanus  traumaticus  veranlasste  Herrn  8.,  auf  die  Aehnlichkeit 
des  Tetanus  und  der  Hydrophobie  aufmerksam  zu  machen,  die  so 
frappant  isl,  dass  manche  A^r^te  verleitet  wurden,  sie  für  identrsciH 
zu  haften.  Hiergegeh  spricht  seiner  Ansicht  nach  aber  erstlich, 
dass  die  HydrophobiiS  sich  durch  den  Sp^iel  der  hydrophobischeh 
Menschen,  welcher  Thieren  drfgeimpft  wird,  b^i  diesen  erzeugen 
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lässl,  wodurch  deutlich  das  Spezifische  dieser  Krankheil  darg^ethaB 
wird.  Die  Angaben,  dass  einfache  Beschädigungen  neben  Tetanus 
noch  Hydrophobie  erzeugen  können,  beweisen,  wie  schon  Vir- 
c  h  0  w  richtig  bemerkt  hat,  nichts,  so.  lange  es  nicht  gelingt,  durch 
die  Inokulation  eines  Thieres  mit  dem  Speichel  eines  an  Tetanus 
leidenden  Menschen  Hydrophobie  bei  jenem,  hervorzubringen,  was 
bis  dahin  niemals  gelungen  ist.  Zweitens  haben  die  Krämpfe 
in  der  Hydrophobie  nicht  den  tonischen  Charakter,  wodurcü 
sich  der  Tetanus  auszeichnet  und  kommt  in  ihr  kein  Trismus  vor. 
Die  Krämpfe  in  der  Hydrophobie  sind  atonische  und  gleichen 
denen  in  der  Epilepsie.  —  Beide  Krankheiten  zeichnen  sich 
durch  eine  im  höcbsien  Grade  gesteigerte  Hyperästhesie  aus» 
welche  jedoch  im  Tetanus  vorzugsweise  dem  Ruckenmarke,  in 
der  Hydrophobie  aber  dem  verlängerten  Marke  anzugehören  scheint. 


Zur  Verwandtschaftsfrage  zwischen  Scharlach  und 
Masern.    Von  Dr.  R.  Küttner  in  Dresden. 

Es  ist  unstreitig  einer  der  am  wenigsten  bezweifelten  Salze 
der  Pathologie,  dass  Masern  und  Scharlach,  wie  in  ihren 
Erscheinungen,  so  auch  ihrem  Wesen  nadi,  zwei  scharf  ver* 
schiedene,  durch  Entwickelung  eines  AnsteckungsstoiTes  sich  wie 
durch  Samen  in  ihrer  spezifischen  Eigenthümlichkeit  fortpflanzende» 
Krankheitsprozesse  seien.  Am  ausgebildelsten  tritt  diese  „spezi- 
fische" Scheidung  beider  in  der  geistvollen  Darstellung  Schön- 
lein 's  hervor,  welcher  unter  Benutzung  botanischer  Analogieen 
die  Masern  bekanntlich  als  eigenthümliche  exantheniatische  Farm 
der  Familie  der  Katarrhe.,  den  Scharlaioli  der  Gruppe  der  Erysi* 
pelaceen  zutheilte  und  ihnen  somit  in  ßeineiii  Systeme  wesentlich 
verschiedene  Stellen  angewiesen  hat.  Liegen  nun  diesen  Aus- 
sprüchen der  ordnenden  Wissenschaft  unzweifelhaft  die  Ergeb- 
nisse einer  umfassenden  Naiurb^bachtung  zum  Grunde,  so  tritt 
ihnen  doch  auch  andererseits  die  Erfahrung,  diese  täglich  neue» 
unerschöpfliche  Quelle  unserer  £rkennti|iss,  mehrfach  berichtigend 
oder  widerlegend  entgegen  und  lässt  den  .unbefangenen  Beoh- 
achter  auf  eine  nahe  VerwandtschaA  zwischen  beiden  hier  in 
Bede  stehenden  Exanthemen  schliessen. 
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Zunäehst  8priokt  dafür  das  häufige  Vorkommen  von  Ueber- 
giogs-  oder  Zwilterformen ,  wekshe  selbst,  den  geübten  Diagnosti- 
ker in  Verlegenheil  zu  setzen'  vermögen.  So  charakteristisch  sich 
Masern  und  Sehartach  in  ihrer  rein  auc^präglen  Form  —  wie 
sie  unsere  Handbucher  sohildern  —  von  einander  unterscheiden, 
so  vielfach  fliessen  nicht  selten ,  ebensowohl  in  ganzen  Epide- 
niieen »  wie  in  vereinzelt  auftretenden  Fällen ,  deren  kennzeich- 
oende  Erscheinungen  rusammen.  Bald  trägt  das  Exanthem  den 
Cbarakter  des  Scharlachs,  während  die  Schleimhautsymptome, 
die  katarrhalische  Reizung  der  Bronchien ,  Nase  und  Augen ,  atlf 
den  morbilldsen  Prozess  hindeuten,  oder  es  gesellen  sich  umge- 
kehrt zu  Maserhflecken  Erbrechen,  lebhafte  Angina  und  die  cha- 
rakteristische Scharlachzun^e ,  bald  wieder  sseigen  sogar  einzelne 
Hautstellen  an  demselben  Individuum  eine  ottenbare  Scharlach* 
röthe,  während  auf  anderen  eben  so  deutlich  die  rosenrothen 
Flecke  des  Masernaussehlages  stehen.  Aus  derartigen  Kombina- 
tionen und  Uebergängen  zweier  in  der '  Wissenschaft  so  scharf 
geschiedener  Exantheme ,  deren  die  Literatur  eine  zahlreiche  Menge 
Beispiele  liefert,  ist  die  Lehre  von  den  Röthein,  Rqbeolae,  her* 
vorgegangen,  einer  Zwitterform,  weldie,  jeder  scharfen  B^grän- 
znn^  entbehrend  und  die  Gharnktefe  der  Masern  mit  denen  des 
Scharlachs  In  einer  vielartigen  Mannichfattigkeit  verbindend,  ei- 
gentlich nur  dazu  dient,  der  augenblicklichen  Verlegenheit  des 
Diagnostikers  am  Krankenbette  einen  Ausweg  zu  schalten.  Denn 
unläugbar  entbehren  die  als  .,R5thelti*'  bezjBichneten  und  gesehnt- 
derten  exanthemalischen  Formen  durchaus  eines  bestimmten,  fest- 
stehenden, sie  von  Masern  und  Scharlach'  uhlerscheiilenden  Cha- 
rakters,  sondern  steten  sich  eben  nur  als  Mischlinge  beider  in 
den  verschiedenartigsten  Variationen  dar. 

Darf  man  aun  scholl  aus  diesem  verhältnissmässig  gar  nicht 
selten  vorkommenden  Ineinanderfliessen  der  skarlatinösen  und 
morbiltösen  Erscheinungen  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
Krankheitsprozesse  schliessen,  so  fordert  dazu  in  noch  viel  h5he- 
rein  Grade  eine  zweite  Beobachtung  aufj  nämlich  die,  dass  der- 
selbe Ansleckungsstoff  bei  verschiedenen  Individuen  hier  Masern, 
dort  Scharlach  hervorzurufen  scheint.  Auch'  für  diese  Thatsacbe 
liefert  die  Literatur  uns  mehrfache  glaubhafte  Belege ,  denen  sich 
der  hachstehende  anreihen  möge,  um  so  mehr,  als  die  äusseren 


Verhältnisse  dabei  eine  reine,  vor  Täubckungen  gesichelte  Beob- 
achluhg  in  hohem  Grade  begünstigten. 

Kurz  vor   dem  Weihnachlsfeste  1856,   nachdem   bereits  seit 
mehreren  Monaten  ^ine   milde  Masern epidemie  geherrscht  hatte, 
erkrankte  der  hier   in  Pension    befindliche   IQährige  Soha   eines 
benachbarten  Gutsbesitzers  an   diesem  Ausschlagsfiebcr ,    welches 
unter  der  Pflege  seiner  herbeigeeilten  Mutter  glücklich  verlief,  so 
dass  der  Rekonvaleszent  mit  Abtauf  der  dritten  Woche  ohne  Be- 
depken   in   das  etwa  eine  Stunde  entfernte  Vaterhaus    gesendet 
werden  konnte,   um  sich  daselbst  noch    für  einige  Zeit  abzuwar- 
ten.   Eine  2  Jahre    ältere  Schwester,    welche   den    erkrankten 
Bruder  am  Tage   des   Exanthemausbruches   in   Dresden    besuch/ 
hatte,  ward,  obgleich  sie  seitdem  auf  dem  Landgute  ausser  aJleoi 
Verkehre  mit  jenem  geblieben   war,    10   Tage  später    ebenfaUs 
von  dem  Ausschlagsfieber  befallen,  das  auch  l^ei  ihr  mild  verlief. 
Bin   Gleiches  fand   hinsichtlich    einer  zweiten    älteren   Schwester 
Statt,  welche,  nachdem  sie  in  früheren  Jahren  wiederholt  Masern- 
kranke  berührt  und  selbst  gepflegt  haUe,  ohne  einer  Ansteckung 
iu  unterliegen,  dieses  Mal  ihre  vermeintliche  Immunität  zu  Schan- 
den werden  sah.    Es  blieb  jetzt   nur  noch  eine  dritte,   verhei- 
rathete,  seil  14  Tagen  zum  Besuche  in  das   elterliche  Haus  ge- 
kommene Schwester  übrig,   welche  sich,  da  sie  ebenfalls  die  Ma- 
sern früher  noch  nicht  überstanden  hatte,  zwar  streng  des  direk- 
ten Verkehres  mit  der  Erkrankten  und  Genesenden  enthielt ,  die 
Mi^gliehkeit  einer  Uebertragung  durch  Mittelspersonen  jedoch  nicht 
vermied.    Wirklich    steUlen    sich   auch   bei    ihr   am    7.  Januar 
ohne  vorgangiges  Unwohlsein  lebhafte   Fiebererscheinungen  ein, 
Welche  den  bevorstehenden  Ausbruch  von  Masern  vermuthen  lies- 
sen.     Allein   statt   des  erwarteten  Mascrnausschlages  entwickelte 
sich  rasch  ein  intensives   allgemeines  Scharlachexantbem  mit  der 
charakteristischen    SchlundafTeklion    und  Zungenröthe,    während 
sieh  von  den  obligaten  Katarrhalzufällen  der  Morbillen  nichts  be- 
merkbar machte.  -  Trotz  der  sehr  verbreiteten  und  lebhaften  Haul- 
eiAzündung  verlief  auch  hier  die  exan thematische  Periode  ohoe 
bedenkliche  Erscheinungen    und  endete  in   der  zweiten  Woche  n 
mit  einer  so  bedeutenden   lappenfönnigen  Abhautung,   dass  Pa- 
tientin Seherzes  halber  ein  ganzes  liäpfchen   voll  Epidermis  an- 
sammelte.   Eine  Niudikrankbeit  trat  n\fih\  ein,    auch  entwickelte 


183 

ijeh  kein    weiterer    Fall    voa   Scharlach    oder  Masern    in    der 
famiüe. 

'  Beobachtungen  ähnlicher  Art  sind  in   der  Llleratur  mehrfach 
aoünifinden,  überhaupt  aber  wohl  dem  beschälligten  Arzte  keine 
80  sellene  Erscheinung.    Die  gegenwärtige  schien  Qur  deswegen 
der  Miltheilung   werth,   weil  das  isoürle  Leben   der  Familie  auf 
dem  Lande  alle  dabei  konkurrirenden  Umstände   ausserordentlich 
ein&eh  und  Gbersichüich  gestaltete,   daher  jeden   Verdacht  einer 
littsehung    ausschloss,   und   weil  der  Kran kh^it? verlauf    ein  so 
diaraklerislischcr  war,    dass  die  Richtigkeit  der  Piagpoae  keinep 
Zweifel  zuüess.    In   weichem  Verhältnisse  Scharlach   und  Masern 
dabei  zu  einander  standen ,  ob  dasselbe  Kontagium  wirklich  beide 
Kfankheilsföro^en   hervorzurufen  vermocht   habe,  dieses  zu   ent- 
scheiden i«t  jel^t  wohl  noch  kaum  an  der  Ze^l.    ZweiHer  werden 
natürlich  aagen,  dass  der  Scharlach  der  zuletzt  i^rkr^nkten  kein 
Prodokl  des  Masernkontagiums  gewesen  sei,  sondern  sich  ganz 
unabhängig  davon  und  selbstsländig  entwickelt  habe.  Allein  selbst 
zugegeben»    dass  sich   ein  direkter,  zwingender  Bey^eis.  des  Ge* 
gentheiles  nicht  fuhren  lasse,  so  bleibt  es  wenigstens  Tbatsach^, 
dass  eine  Einscbleppung   des  Scharlachs  von  Aussen  hier  nicht 
Blattgefunden   haben  konnte.    Und  sollte    es   denn   wirklich  so 
ungereimt  seip,  anzunehmen,  d^s  der  exanthemalischeAnslepkungs- 
sloff  hier  gleich  einem  Fermente  ohne  spezifischen  Charakter  ge- 
wirkt haben  könne,   durch  welches   sich  eine  je  nach  ^ex  indi- 
viduellen   Disposition    verschiedene    Hautkrankheit,   hier  Masern, 
dort  Scharlach»  entwickelte,,  wie  etwa  eine  unter  ganz  gleichacr 
tigen    Verhältnissen   erlittene    Erkältung   dem    einen   Individuum 
einen  Katarrh,  dem  anderen  einen  Rheumatismus  verursacht?  Noch 
ist  unsere  Kenntniss  von  der  Natur  der  Konlagien  so  mangelh^ 
und  hypothetisch ,  dass  wir  Fragen ,  wje  z.  6.  die :  ob  sich  nichi 
eloes  derselben    durch    vielleicht  geringe  Modifikationen    in    ein 
anderes  umsetzen  könne,    und  ob  insbesondere  der  lebende  Or<- 
ganismus  sie  bei  ihrem  Durchgange   durch  denselben   quantitativ 
und  qualitativ  umzuändern   vermöge,    noch   völlig  unbeantwortet 
lassen  müssen.    Die  beobachtende  und  experimentirende  Wissen*» 
Schaft  sieht  hier  noch  ein   weites,   unangebautes   Feld  vor  sich 
geöffnet,  für  dessen  Urbarmachung  auch  der  kleinste  Beitrag  nickt 
fS'^z  werthlos  sein  wird. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  Dystrophie  der  Kinder- 
Von  Dr.  R.  Kuttner  in  Dresden. 

Im  täglichen  Verkehre  und  theilw^isc  selbst  auf  dem  Felde 
der  Wissenschaft  ist  unverkennbar  der  Begriff  der  Atrophie 
vielfach  über  die  Gebühr  ausgedehnt  und  in  seiner  Bedeylung 
verflacht  worden.  Die  Erscheinung  einer  weit  vorgeschrittenen 
Abmagerung  für  das  Wesentliche  ansehend,  fassl  man  unter  dem 
Namen  Atrophie  nur  zu  oft  eine  Menge  kraiikhaflcr  Zustände  bei 
kleinen  Kindern  zusammen,  die  sich  durch  das  geincinschaftliche 
hervorragende  Symptom  eines  tiefen  Gesunkenseins  der  Ernäh- 
rung auszeichnen,  und  erklärt  Kinder  für  atrophisch,  die  man  bei 
genauerer  Prüfung  tind  schärferer  Begriffsbestimmung  als  an  einer . 
allgemeinen  Dyskrasie  oder  an  einer  Organ erkrankung  leidend 
erkennen  würdv;.  Die  Beseitigung  dieses  Missbrauches  und  die 
Zurückführung  der  Benennung  Atrophie  auf  ihre  ursprüngliche, 
eingeschränktere  Bedeutung  ist  aber  durchaus  keine  so  müssigc, 
unwesentliche  Sache,  als  sie  vielleicht  Manchem  erscheinen  mag, 
sondern  hat,  neben  der  dadurch  zu  erzielenden  grosseren  Ge- 
nauigkeit fn  der  Diagnose,  auch  ihren  besonderen  Werth  für  das 
ärztliche  Handeln. 

Die  wahre  Atrophie  oder  —  wie  wir  sie  wohl  richtiger 
benennen  —  die  Dystrophie  der  Kinder  als  selbsiständige  Lei- 
densform, Paedodyslrophia,  Paedatrophia,  kann  der 
Bedeutung  des  Wortes  nach  nothwendig  nur  jenen  Zustand  ge- 
sunkener Ernährung  und  allgemeiner  Erschöpfung  umfassen, 
welcher  bei  kleinen  Kindern  durch  ungenügende  Darreichung 
oder  unpassende  Beschaffenheit  des  Ernährungsmateriäles  veran- 
lasst wird.  Diese  essentielle,  ursprüngliche  Dystrophie  ist  niithta 
streng  zu  unterscheiden  von  allen  jenen  Abmagerungs-  und  Er- 
schöpfungszuständen, die,  als  das  Produkt  krankhafter  Prozesse 
auftretend,  einen  rein  symptomatischen,  sekundären  Charakter 
tragen.  Während  bei  den  letzteren  (Dystrophia  Symptom a) 
das  Auge  des  Arztes  stets  auf  den  veranlassenden  Krankheils- 
zustand  —  bald  ein  länger  dauerndes  Örtliches  Leiden,  besonders 
der  Verdauungs-  oder  Athmungsorgane,  bald  eine  allgemeine 
Dyskrasie,   wie  Tuberkelsucht  oder   ererbte  Syphilis  —  gerichtet 
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im  miiss,  ist  bei  der  efsiereii  (Dyslrophia  morbu«)  die 
Or]^ani8ftlion  ursprüo^ich,  und  insoweit  otebt  zufällig  krankhafte 
Zastände  konkurriren ,  milhin  eine  Komptikalioii  bilden,  einDß 
durdiaus  nonnate  and  nur  unter  dem  Mangel  des  ihr  so  dringend 
Aolhigea  Bildungamaleriales  ioidend.  Dort  wird  der  Arzl  durch 
Bckamprung  «ines  Krankheilszustandes ,  hier  durch  Vermitteluag 
etner  zweckmässigen  Nährweise  dem  Leiden  enlgegentrelen  müssen. 

Die  Eolwickelung  einer  äehlen  Dystrophie  ist,  da  der  Orga* 
■iimm  fortwährend  der  Zufuhr  von  Nährstoffen  bedarf,  aelbsl* 
fnstä»dlich  zwar  in  jedem  Lebensalter  mdglicb,  in  keinem  jedoeh 
leigl  sich  die  Geneigtheit  dazu  grösser,  als  in  der  frähesteu 
KindbeiL  Eines  Theils  nämlich  sind  die  .zarten  Verdauungs* 
Organe  des  Kindes  für  längere  Zeit  nalurgemäss  an  ein  einziges 
Nahrungsmittel^  die  Mutter-  oder  beziehenilich  Ammenmtieh,  ge- 
wiesen ,  für  Welche  alle  Surrogate  nur  zu  l^cht  einen  ungenü* 
genden  Ersatz  bieten ,  während  anderen  Theils  der  im  raschesten 
Wachsthume  begriffene  kindliche  Organismus  den.  Mangel  an 
zweckentspreehendem  Bildungsmateriale  auch  um  so  schneller  und 
tiefer  empfindet.  Allein  nicht  blas  am  häufigsten ,  sondern  auoh 
am  meisten  stellt  sich  das  Bild  der  Dyslrephie  in  dem  zaiten 
Kinde  dar,  das  meist  noch  frei  von  den  Produkten  vorbildender 
Krankheiteu,  nooh  unberührt  von  erschöpfender  körperlidier  An- 
slreng:ung  oder  zerrüttenden  Gemüthsleiden ,  vqe  sie  die  Aus- 
bimgerungs^ostände  im  gereiüeren  Lebensalter  zu  begletlen  uttd 
deren  Erscheinungen  vielfach  zu  modifiziren  pflegen.,  ebbn  nur 
den  Mangel  an  Nahrung  physisch  empfindet  und  zu  crkenoea 
gibt.  Aus  diesen  Gründen  ist  die  Dystrophie  gewiss  mit  Recht 
spezielt  in  die  Pathologie  des  Kindesalters  aufgenommen  und  als 
eine  besondere  Leidensform  der  frühesten  Lebenszeit,  der  Säug- 
Itngsperiode .  betrachtet  worden. 

Von  praktischem  Werthe  ist  es,  nach  den  Ehtstehungsmo- 
Dienten  zwei  Spezies  der  Dystrophie  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem ihr  entweder  nur  ein  cinfa6her  Mangel  an  Ernährungs- 
Stoffen  zum  Grunde  liegt  (Dystrophia  simplex),  oder  die 
Beschaffenheit  derselben  gleichzeitig  ungeeignet  für  die  zarten 
Verdauungsorgane  ist  und  feindlich  reizend  auf  dieselben  ein- 
wirkt (Dystrophia  dyspeptica).  Jene  kommt  natürlich  fast 
nur  bei  Sjioglingen  vor,  wenn  dieselben  an  der  für  sie  ungenü- 
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gendea  Muller-  oder  Ammeabrusl  darben,  diese,  die  bei  weitem 
häufigere,  181  allermdsl  das  IraOrige  £rzeugai88  der  kiiasllkheft 
AuffüUening,  welches  zahllose  Kinder  dem  Grabe  zufuhrt*). 

£ine  ausfuhrliche  Schilderung    der  Erscheinungen,    weiche 
die  Dystrophie   der  Kinder  charakterisiren ,    dürfte   für  die  Leser 
dieser  Bläller  wohl  überflüssig  sein ,  daher  nur  die  wesentlichsleQ 
phänomenologischen   Momenle  hier   Plalz    finden   mögen.     Unter 
ihnen  steht  in  stofflicher   Beziehung   der    deullich  hervortretende 
Blutmangel  obenan,  welcher  sich  in  der  allgemeinen  Blässe  uad 
verminderten  Körperwärme  ausspricht.     Mit    ihm   Hand    in  Haad 
geht  der  unzureichende  Stoffersatz,  der,  mit  allgemeiner  Welkheit  . 
und  Sehiaffheit  beginnend,  allmähiig  zu  dem  völligen  Schwinde« 
des  FeUpolsters  führt    und    zuletzt   den    kleinen  Leidenden    da 
greisen-  oder  affenähniiches  Ansehen  gibt.    Als  funktionelle  Er- 
scheinungen  sind  neben    diesen  hervorzuheben :  das  beständige 
Verlangen    nach  Nahrung,    das  Stopfen    der  Händchen    in   den 
Mund,  die  Tag  und  Nacht  andauernde  Unruhe,    welche  auf  dar* 
gereichte  Nahrung  nur  für  kurze  Zeit  weicht  und  zuletzt  bei  dem 
höchsten   Grade   von  Erschöpfung  in    ein    apathisches   Daliegen 
übergeht,   endlich  die  sehr  merklich  verminderte,    oft  durch  die 
Sofaäiie  des  konzentrirteren  Sekretes  besonders  bei  Knaben  eiae 
Art   von   Dysurie    veranlassende  Harnabsonderung   und    der   oll 
träge,  feste,  sparsame,  nur  bei  vorhandenem  Darmkatarrh  wässerig 
durchlällige  Stuhl.    In  diesem  Symptomenkomplexe  stellt  sich  das 
Bild  der   Dystrophie   in    ihrer    einfachsten    Form   dar.     Bei  der 
Dyslropbia  dyspeptica  gesellen  sich  dazu  natürUch  noeh   die  Er- 
scheinungen der  gestörten  Verdauungskraft  und  der  Ansammlung 
unverdautieher  Stoffe  im  Magen   und  Darmkanale,    durch   welche 
diese  Organe  zunächst  in  eine  chronisch    katarrhaUsehe  Reizung 
versetzt  werden.    Daher  gehören  hier  Erbrechen ,  auffällige  Säure- 


*)  Vor  allen  sind  es  die  armen,  an  Ziehfrauen  übergebenen  Kleinen, 
welche  diesem  Schicksale  unterliegen.  Eine  statistische  Zusammen- 
stellung aus  den  Protokollen  der  Kinderheilanstalt  ergibt,  dass, 
während  bei  den  von  ihren  Müttern  verpflegten  unter  2  Jahre 
alten  Kindern  die  Slcrblichkcit  nicht  ganz  19  p.  C.  betrug ,  sie 
bei  den  gleichalterigen  Ziehkindern  die  Höhe  von  29  p.  C.  er- 
reichte, nnd  zwar  überwiegend  durch  Dystrophie  bedingt  wurde. 


FlaUileoz  uad  DiarriiA«,  Erytbeai  der  Mvodhähle  mit 
EneogoBg  von  Soorpiizeo  uad  Wuodwerdcn  um  die  Allei- 
•ibuag  zu  den  ^leiteadeo  ZufäUeo,  die  je  nach  der  verscbie- 
^aeo  BeeehaOenheit  der  feblerhaflen  NiUurweise  ioFgirm  uod 
lotMttlal  vielfachen  Modifikelioiien  unterließen.  Ale  sekundäre 
BcsMtef  4ler  Dystrophie,  namenliioh  ihrer  dyepepliöchen  Form» 
köttoeo  allerdings  auch  Krampferscheinungen  aller  Art  auftreten» 
Msind  sie  In  Wirklichkeit  viel  seilener»  als  der  Volksglaube 
nbt,  von  welchem  der  ganze  Leidenszustand  eur  zu  gerne 
Mchl  seiner  wirkliehen  Ursache,  sondern  sogenannten  inneren 
Iiinpfen  zugesehrieben,  und  für  diese  Abhülfe  verlangt  wird. 
Oeirotliche  Anstalten,  wicf  unsere  KinderheilansUlt ,  bieten  hun- 
dertfältig Gelegenheil,  Beobachtungen  dieser  Art  zu  machen.  6ald 
Verden  die  armen  ausgehungerten  Kleinen  vorgestellt,  um  ihre 
bcsiäodige  Unruhe,  ihr  Schreien  und  ihre  Schlaflosigkeit  zu  be- 
Miligen,  bald,  um  für  ihre  Harnbeschwerden  AbhuUe  zu  sehaffen, 
Mi,  um  ihre  gestörte  Stuhlenlleerung  zu  bessern,  bald  endlich, 
uad  zwar  am  häufigsien,  um  die  muthmassliehen  innesea 
Kiämpfe  zu  bekämpfen. 

Die  Leichenöffnungen  bieten  bei  der  einfachen-  D|etr<^^ 
aoner  den  allgemeinen  Erscheinungen  des  höchsten  Grades  von 
ttuUeeoe  und  von  Blutmangel,  sowie  überhaupt  von  ungentigen- 
^  ErnahniDg  sammtlicher  Gewebe,  nichts  Charakteristisches  dar. 
fiei  der  Dystrophia  dyspeptica  dagegen  finden  sich  konstant 
Spuren  cinea  Kalarrhalzuslandes  in  der  Magen-  und  Damisehlein- 
Ittet  mk  Schwellung  und  schwarzer  Punktirung  der  ein^ebetleten 
Msen  bis  zur  wirklichen  Berslung  und  ulzerösen  Zerstörung 
^ereelben.  Der  Magenblindsaek ,  wohl  auch  einzelne  Stellen  des 
l^tfiikanalesy  sind  bei  der  Anwesenheil  in  saure  Gährung  über- 
gogangener  Konlenta  oft  gallertartig  erweicht,  während  die  Leber 
Nd  anamisch,  bald  mil  dunklem  Blute  überfülU  erscheint,  die 
blle  aber  immer  auffallend  dünn  und  blass  ist  Dass  kompHzi* 
'•Ode,  häufig  den  Tod  beschleunigende  oder  direkt  vermiUelnde 
Kttnkhälszustände,  die  ihre  Spuren  in  der  Leiche  zurücklassen, 
^  z.  B.  Pneumonieen  und  Hirnaffekltonea,  von  dem  Bilde  der 
(einen  Dystrophie  geschieden  werden  müssen,  versteht  sich  von 
^dbst.  Die  früher  bei  Atrophischen  so  hoch  angeschlagene 
^weÜDng  und  Veikärtang  der  Mesenterialdrüsen  ist  (wim  auch 
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Dr  Stiebet  jun.  in  seiner  Abhandlung  „über  d«8  Vefhallni^s 
def  Gekrösdrüsen  im  kindlichem  Aller  und  ihre  Beziehung  zur 
Atrophie  im  ersten  Lebensjahre.  Frankilirl  a.  M.  1854  4/*  nach- 
gewiesen hat)  durchaus  nidil  konstant  und  bildet  wenigstens  in 
keinem  Falle  einen  wesentlichen  Befund  der  Dystrophie,  so  häufige 
selbige  auch  als  Tabes  meseraica  betrachtet  und  bezeichnet  worden 
sein  mag. 

Wie  bereits  im  Eingange  bemerkt  wurde ,  gehört  die  Dystro- 
phie zu  den  häufigsten  Todesursachen  in  dem  ersten  Lebenqahre» 
indem  ihr  namentlich  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  künstlich  auf- 
gefütterter Kinder  zum  Opfer  fallen.  Trotzdem  ist  die  Vorhersage 
bei  <lerBelben  gar  nicht  so  ungünstig,  als  man  auf  den  ersten 
Blick  glauben  sollte,  und  in  jedem  Falle  weit  besser,  als  beider 
symptomatischen  ,  durch  Krankheiten  veranlassten.  Es  ist  wafaihaft 
überraschend,  wie  schnell  und  vollständig  sich  solche  Kinder  oft 
erholen,  ja  schon  innerhalb  weniger  Wodien  bis  zur  Unkennt- 
lichkeil verändern  können,  sobald  es  nur  gelingt,  ihnen  eine 
ihren  Verdauungsorganen  entsprechende  Und  ihrem  Bedürfnisse 
genügende  Nahrung  zu  verschaffen.  Wird  es  möglich,  den  an 
dem  milohleeren  Busen  der  Mutter  dahinschmachtenden  Säuglinge 
oder  das  bei  einer  ungeeigneten  künstlichen  AuflQtteruog  abzeh- 
rende Kind  einer  tüchtigen  Amme  zu  übergeben,  sorgt  man  da- 
für, dass,  wenn  diese  selbst  für  ihre  Aufgabe  ungenügend  er- 
scheint, sie  mit  einer  besseren  vertauscht  werde,  so  verschwinden 
in  Kurzem  alle  jene  Erscheinungen,  welche  aus  dem  unbefiie- 
digten  Bedürfnisse  entsprangen,  und  die  kleine  Jammergestalt 
wandelt  sich  oft  schnell  in  die  runden,  weichen  Formen,  welche 
dieses  Lebensalter  auszeichnen,  um. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  steh,  dass  von  einer  phannueo- 
tischen  Behandlung  der  Dystrophie  der  Natur  der  Sache  nach 
eigentlich  nicht  die  Rede  sein  kann ,  sondern  dass  skh  die  ganze 
Aufgabe  des  Arztes  hier  in  der  Vermitlelung  einer  quantitativ  und 
qualitativ  dem  Bedürfnisse  des  Kindes  entsprechenden  Nahrung 
konzenlrirt.  Nur  der  mangelhaften  Erkenn tniss  des  Leidens  und 
seiner  ursächlichen  Momente  ist. es  zuzuschreiben,  dass  in  der 
Wirklichkeit  so  oft  noch  anders  gehandeU  wird.  Alle  jene  ge- 
rühmten Kinderpuiver  und  Säftchen,  mit  denen 'Wärterinnen  und 
selbst  Aerzte  hier  so  häufig   bei    der  Hand  sind,    um   etoxefaie 
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^ptome  2u  bekimpfen,  kSoaen  ebensowenig  ab  Tonic«,  A4* 
stmigenlia  oder  gar  Naittotica  etwas  helfen.  Sie  sind  nur  Zei- 
dwD  einer  falschen  Diagnose  und  tragen  leicht  dazu  bei^  d^n 
ZoBltod  noch  mehr  zu  verschlimmern^  Leider  ist  es  jedoieh  oft 
Bidri  oiSglich ,  den  kleinen  I>tildern  das  hier  einzig  wirksame 
UetaDiUel  —  eine  ausreichende  und  naturgemasse  Ernähning  — 
nvnehaffen,  welches  allermeist  nur  in  einer  tüchtigen  Amme 
ftkadtn  werden  kann.  Namentlich  ist  dieses  in  ofientlichen 
Aiutallen  der  Fall,  welche,  dem  Dienste  der  ärmeren  Volkskiaqse 
fnridmet,  gerade  am  häufigsten  wegen  derartiger  Leidender  in 
Anspruch  genommen  werden  und  doch  nichts  weiter  zu  thun 
onaGgen,  tds  den  Muttern  oder  Ziehfrauen,  zweekenüprechender»' 
Ruh  zu  geben.  In  diesem  Sinne  pflegen  wir  in  .der  Dresdener, 
Kioderheilanslalt  bei  darbenden  Säuglingen  die  gleichzeitige  Dar- 
radkung  guter  Kuhmilch  bis  zur  vollständigen  Sättigung  der 
Kiader  zu  empfahlen ,  bei  künstlich  Au%ef&tterten  aber  dt«  Diät- 
so  wäl  mSglich  nach  den  Grundsätzen  zu  regeln;  weiche  kU 
früher  in  meinen  Aphorismen  über  die'  Ernährung  kleiner  Kinder 
(veigL  dieses  Journal  XXVI»  5  u.  6)  bereits  veröffentlicht  habe. 
ArxoeistoifQ  werdeo  von  uns  nur  bei  spezieller  ladjfcation  daiU| 
wie  namentlich  bei  vorhandenen  Komplikationen,  gegeben..  Statt 
3uer  leistet  uns,  namentlich  bei  der  Dystrophia,  dyspeptica,  die 
<irci-  bis  viermalige  tägliche  Darreichung  von  8  bis  10  Tropfen 
^^*^*ft  Ungar-,  oder  Portweines  an  die  kleinen  Patienten  aus^ 
gezeichnete  Dienste 'und  kann  von  uns  unter  solchen  Verbäll- 
»iisen  dringend  empfohlen  werden,  um  so  mehr,  als  dessen  Ver* 
Ordnung  in  Form  eines  Medikamentes  den  Arzt  in  den  Augen 
^  80  oft  arzneisQchügen  Angehörigen  nicht  mehr  als  eine^ 
bloasen  mössigen  Zuschauer  erscheinen  lässt.  Dass  dieses  ge- 
nüge Weinquantum  nicht  als  Nutriens  *)  wirken  könne,  liegt 
)tif  der  Hand ,  wohl  aber  regt  es  als*  Gowurz  die  Verdauungst 
^^^e  an  und  macht  sie  fähiger,  die  zwar  ofl  in  ausreichende^ 
fcnge,   aber  in  unpassender  Zubereitung   und  Mischung  dargf)- 


•)  Bekanntlich  hat  Kietz  in  sky  in  dem  Malaga-  und  Tokayerweine 
einen  nicht  unbedeutenden  KalkgehaTt  aufgefunden  und  schreibt 
diesem  einen  besonderen  Anfheil  an  den  wohl thStigen  Wirkungen 
dieser  Weiae  bei  RlDdem  zn. 
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bolenen  Nabrungssloffe  zu  verdauen  und  zu  assimiliren.  So 
wenigslens  glauben  wir  uns  die  durch  Hunderte  von  Beobach- 
tungen bestätigte  ausgezeichnete  Wirkung  des  Weines  unler  den 
angegebenen  Umständen  erklären  zu  müssen.  Mit  Beseitigtirtg: 
der  Dystrophie  ist  naturlich  auch  der  Wein  wieder  wegzulassen, 
da  er  bei  gutgenährten,  blutreicheren  Kindern  selbst  in  kleinen, 
aber  länger  Tortgesetzlen,  Gaben  nur  zu  leicht  eine  schleichende 
Himreizung  herbeiführt. 


Klilßisehe  Mittheilungen  aus  dem  öffentlichen  Kinder- 

Krankeriinstitute  zu  Märiahilf  in   Wien,  von   Dr. 

Luzsinsky  daselbst. 

Uebertvagung  tekiNidfirer  8ypfailit  ton   der  Amme  auf  das   Kind ;  — 
Aonmenunwesen ;  —    schwere  Krupfille  nach  der  eigeuthümlicbeo  Me- 
thode obiger  Anstalt  geheilL 

t.    Bfne  PamiKe  aus  den  besseren  Ständen  hatte  uns  wegen 
ihres  drei   Monate   alten  Tdchterchens ,    welches    bisher   wegen 
Diarrhoe  von  zwei  Aerzten  fruchtlos  behandelt  worden,   konsal- 
tirt.     Das  durdi  die  Ammenbrust  genährte  Rind  war  blass,    un- 
ruhig, in  der  Nase  etwas    verstopft;    beide  Ober-    und  Unter- 
schenkel bis  zu  den  Füssen,    die  Genitalien   und    ein  Theil  der 
Nates  von   einem  Erythem   bedeckt;    die   nächste  Umgebung  der 
Schaaih-  und  Hinterbackenspalten  der  Epidermis  beraubt,  intensiv 
Toth,  nässend;    an  den  Gbrigen  Stellen  die  Haut  schmutzig -rotb, 
zürn  Theil   abschuppend;  dabei  erbrach  das  Kind    häufig,  hatte 
auch  schleimig -zähe  Darmausleerungen  unter  Schmerzäuss^rung. 
Dieses  Bild  drängte  uns  die  Diagnose  der  Syphilis  auf,  die  w 
dnrch   die  Anamnese  zu   bestädgen   suchten.    Die    Mutter,   eine 
t8 jährige  Mühende  Person,   stets  unter  der  sorgfältigsten  Obhut 
ihrer  Eltern,  hatte  nie  ein  Vcrhältniss  vor  der  Bekanntschaft  mi( 
ihrem  jetzigen  Manne ,  der  seinem  eigenen  Geständnisse  nach  so 
glQcklich  war,    sie  in  dem  Zustande  vollkommener  Virgioitäl  2U 
bekommen.      Der  Vater   des   Kindes,    den   wir  ia  ein   engere« 
Verhör  nahmen  und  im  Interesse  seines  geliebten  Sprösslinges  zur 
Offenherzigkeit  aufforderten ,  betheuerte  auf  dai  Gewisseiibineste, 
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m  ao  einem   veneriscben  Uebel  gelitlen   sn  haben«    Die  Amme 

tfwws  sich  von  jedem  solehen  Verdachte  frei:   ihre  Milch ^  einer 

Analyse  unierworTen,    bew&hrle    sich    als  ^l;    die   GrosaelterD 

waren  ganz  gesund.    Im  Uebrigen  kam  das  Kind  mit  Keinem  in 

Berahrung.    Wir  Hessen  uns  nun  die  Leidensgeschichle  erzfthlen; 

fieesien  Monale  der  Schwangerschaft    verliefen  bei   der  Mutter 

nrZifriedeDbeit,  im  siebenten  wurde  sie  in  Folge  eines  Todes* 

Mb  in  ihrer  Familie    heftig   ergriffen    und   von    dieser   etsten 

rnehi  ihrer  £he  frühzeitig  entbunden ,  welche  sofort  einer  Amme 

nrSiogung  übergeben  wurde;    aber  das  Kindchen  woMle    nickt 

{ledeihen,    war  von  Dyspepsie  geplagt    und  nahm  die  Brost  un* 

jwne,  weshalb  es  die  Eltern  bei  Wasserkosl  fortsubrmgcn  suchten 

oad  die  Amnne  nach  drei  Wochen  verabschiedeten.   Beinabe  einen 

Monat  wurde   das  Kleine  auf  diese  Weise    genährt,    wobei    es 

Diiler  fortwährenden  Erscheinungen  eines  Gastro-  und  intestinal- 

katarrhs  immer  mehr  abmagerte  und   endlieh  von  Atrophie    be- 

Mit  wurde;   auf  den  Rath  des  damaligen  Arztes   enibehiossen 

Mb  die  Bllern    zur  Annahme   einer    «weiten    Amme;    das  Kind 

aabm  wieder  die  Brust    und  begann  sidi   auf  das  Erfreulichste 

a  erholen.     Allein  kurze  2eit  darnach  —  In  der  achten  LebeM- 

woche  —  eeigten  sich  an   den  Schelikeln,    namentlich'^  um   die 

Genitalien,  rothe  Flecke,  welche  stets  zahlreicher  wurden,  endlich 

io  einander  übergingen,   sich  MMchorften,   stellenweise    nasslen 

nad  so  den  gegenwärtigen  Zustand  bildeten.    Auch  wollte  IrolA 

^^    guten   Ammenmitoh    und    mehrere  Mittel    das    Darmleiden 

nicht  aufhören.    Es  lag  nun  Alles  daran ,  die  frühere  Amme,  von 

welcher  man  nur  so  viel  erfuhr,    dass    sie  Krankheithalber    in 

^8  Spital  ging,   dieses  jedoch   wieder   vertiess,  aussirfoiMhen« 

^  verordneten  mittlerweile  fn  Ermangelung  des  positiven  Nach« 

weises  etiles  syphilitischen  Urspranges  dem  Kinde   Rbeum,   ein 

Opiat  und  ein  schleimig -öliges  Liniment,    aber    nicht  nur  ohne 

Erfolg,   sondern  wenige  Tage  darauf  wurden  unter  Verschlimnie* 

i^ng  der.  schon  bestehenden  Erscheinungen  die  enterbten  Lippen 

wig;  es  zeigteil  sldi  im  Angesidite  mehrere  sich  abschuppende 

blassröthliche  Flecke;  aus  der  verstopften  Nase  kam  viel  Schleim 

^nd  Blot,  in  Folge  dessen  der  Säugling  die  Brost   nur  mühselig 

nehmen  konnte.    Ohne  Weiteres  entschlossen  wir  uns   nun  zur* 

Anwundong  der  Antisyphititica,  namentlich  des  Mercurius  niger 
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(^/^  GrtLfX*  Morgens  und  Abends);  nlletn  das  Kind  erbrach  es 
jedesmal,  auch  der  Durchfall  wurde  heftiger,  weshalb  wir  das 
Miliel  mit  Dovefschem  Pulver  und  Krebsaugen  verbanden,  wo-» 
durch  es  besser  ertragen  wurde.  Mit  den  Pulvern  stiegen  wir 
bis  auf  4  Stuck  des  Tages.  Allmähüg  nahmen  nun  die  krank- 
hafIeD  Symptome  ab,  und  das  Uebel  war  bereits  in  voller  Hei* 
hing,  als  es  gelang,  die  frühere  Amme  aufzufinden,  welche  in 
der  That  noch  deutliche  Spuren  von  Syphilis  und  Angina  er- 
kennen Hess;  die  Mammen  waren  rein  und  sMlen  es  auch  nach 
A«is8age  der  Angehörigen  des  Kindes  früher  immer  gewesen  eeio. 
Im  Gänsen  war  die  kleine  Kranke  drei  Wochen  in  unserer  Be- 
handlung, und  das  genau  nie  Leiden  igt  wenigstens  äussertieh 
verschwunden ;  das  Merkurialpräparal  muss  jedoch  zur  gründticheo 
Tilgung  der  Dtathese  in  kleinen  Dosen  fortgebraucht  werden. 

.  Dieser  Fall  gibt  uns  Veranlassung  zu  einigen  Betrachtungen. 
Er  dient  uns  zuvördebrst  als  Beweis  fiir  die,  von  grossen  Autoii- 
tüten  noch  immer  bestrittene,  obwohl  von  anderen  und  von  uns 
schon  zu  wiederholten  Malen  erwiesene  Thalsache,  dass  sekun- 
4äre  Syphilis  von  der  Amme  auf  das  Kind  übertrage»  werden 
kSime.  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch  die  Milch  allein, 
denn  bei  der  erwähnten  Amme  konrtte  marü  nicht  mit  Sicherheit 
texkoriationen  oder  Geschwüre  an  den  Brüsten  nachweisen.  Jedoch 
auch  eine  Uebertragung  der  Klrankheil  von  dem  Kinde  auf  die 
Amme  haben  wir  öfter  beobachtet  In  diesem  Falle*  2eigt  die 
Säugende  wohl  noch  keine  deutlichen  Spuren  des  Uebels  an  sich; 
dasselbe  sahen  wir  auch  in  manchen  anderen  Fällen,  attein  (wie 
wir  detseh  auch  in  unserem  Jahresberichte  für  1856  erwähnden) 
die  Krankheit  brach  auch  nhoh  längerer  Frist  unzweifelhaft  her« 
vor,  obwohl  wir  hiemit  nicht  durchaus  bestreiten  wollen,  dase 
es  Fälle  gehen  koane,  wo'  die  Säugende  unter  den  g^cbeneu 
Umständen  frei  ausgehen  mag.  Immerhfn  liegt  die  Ursache  davon 
inehr  oder  weniger  in  dem  Grade  der  Empfängltehkeil,  der  grösse- 
ren, oder  geringeren  Konzentration  des  syphilitischen  Giftes  uud 
anderen  Zufälligkeiten,  wie  sie  schon  mehret«  Syphitidologen  er- 
örtert •  haben. 

Aber  niehl  die  Syphilis  allein,  nicht  direkte  Krankheiten  über* 
haupt  sind  es ,  welche  auf  die  Kinder  durch  die  Ammen  iiberira* 
gen  werden  können;  Sondern  -auch  andere  physische  und  mora* 
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ladie  Uebel  werden  ihnen  durch  dieselben  überimtlelt!     Wir  htL* 
ben  darauf  in  unseren  pädifttrisohen  Briefen  aufmerksam  gemacht. 
Die  sich   dem   Ammendiensle  widmenden    Personen    werden  bei 
QBS  leider  gewohnt  ich' aus  der  gemeinsten  Klasse  des  Volkes 
rekroiirt.     Schamlose  Dirnen,  —  arbeilsscheoe ,  träge,   der  Hab- 
sadil,  Völlerei ,  gemeiner  Wollust  und  anderen  niedrigen  Leiden- 
sdnAn  ergebene  Frauenspersonen  sind  es,  deren  einziges  Stre* 
bndihin  gehl,   in  einen  Zustand  zu  geraihen,   um  Ammen  zu 
ferden,  weil  dieselben  dann  alle  ihre  Begierden  erfüllen  können. 
Wff  kennen    selbst   mehrere  soldie  Weiber  ^    die  fast  immerfort 
Anmen  sind  und  ein  f5rmliehes  Geschäft  daraus  machen.     Ohne 
aa  edleres  CrefiihI,  einer  Maschine  gleich,  gibt  eine  solche  Person 
ihre  Brust  nur  des  Gewinnes,  halber;  ihre  Ansprüche  wachsen  in 
d»  Haasslose;   sie  wird  herrisch,   —  und  die  Mutter,    die  Frau 
^Hauses,   weil  sie  Weiss,  dass  das  Wohl  ihres  Sprösslinges 
nn  der  Amme  abhängt,   ist  ihr  unterlh&nig.      So  werden  die 
Ammen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  Tyranninnen  des  ganzen 
Hauses!     Dass  unsere  Frauen  nicht  Abscheu  empfinden  vor  sol- 
chen Geschöpfen!    Dass  sie   sich  gerne   dieser  Sklaverei  beugen 
and  die  erste,  die  naluTüchste  Pflicht  für  ihre  Liebesfrudit  so  leicht 
von  sich  weisen !     Und  was  treibt  sie  dazu?     Um  in  ihrer  Be- 
^^lichkeil,  in  ihren  physisehen  Genüssen  ungeStSrt  zu  seifK  ja 
lodirnoch  —  die  Mode,  die  Mode,  welche  nicht  nur  den  Kt^iper,  und 
^ras  )hn  umgibt,  beherrscht,  sondern  auch  die  Gefühle  tyrannisirt. 
Sehon  die  Bürgersft-au  fühlt  sieh  unglücklich,  wenn  sie  sich  keine 
Amme  für  ihr  Kind   nehmen   kann.    —    Das  ist  der  Fluch  un« 
wrer  modernen  Civilisation !  Daher  kommen  die  vielen  frühzeitigen 
Uiden,  von  denen  unsere  Generation  heimgesucht  wird,  und  so 
^i  es  jetzt ,   dass  dem  zarten  Sprösslinge  nur  die  Alternative 
ührig  bleibt,   mit  schwer  verdaulicher,    vielfach  verfälschter  Roh«^ 
<^(eh  ernährt  zu  werden,  oder  aus  unreiner  Brust  seine  erste  Nahrung 
^  ziehen.     Manchmal  ist  die  Natur  gütig  genug,  dem  kindliehen 
^«n  Kraft  genug  zu  gönnen ,  um  erstere  zu  verdauen ;   doch 
oft  fordert  sie  gebieterisch  Uire  Rechte,  dem  Kinde  schlägt  keine 
sogenannte  kunstliche  Nahrung    an;  seine  Verdauung  Ist  durch 
Wne  Arznei  zu  bethätigen,  es  welkt,  —  zehrt  ab,  —  und  dann 
^rd  es  unerlässlich,   dasselbe  zur  Brust  zu  bringen  —  2ttr  Am* 
nwnbnmt,  weil  für  die  schwachen  VerdanUhgsorgane  Menschen«» 
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milch  Am  etilspTfchendeMn  «Ish  ertreiftl.  Wenn  «s  also  «dion 
sebi  inuss,  gehe  man  bei  der  Wahl  einer  Amme  auf  dae  Sorg- 
fältigste zu  Werke«  £ine  nidU  geringere  Sorgfall  und  Ueber- 
waehüng  erheischen  aber  auch  die  Kinder  Wärterinnen ,  von  de* 
nen  die  Kleinen  öfter  phyBiaeh  und  moralisch  ange^ieckt  werden, 
wie  uns  neulieh  im  Institute  ein  abermaliger  Beweis  dafCr  vor» 
kam.  £in  Knabe,  ein  Jahr  ally  mit  rissigen  wunden  Lippen  und 
mehreren  Schleimknolen  (Plaques)  um  After  und  den  Genitalien, 
wurde  zu  uns  gebracht  $  nebenbei  faulte  er  Angina,  war  blassundmil 
Diarrhoe  behaftet.  Die  DlA^^noSe  lag  auf  der  Hand.  Die  £ltera 
betheuerten  ihre  Unschuld,  und  auiser  einer  Magd»  welche  bei 
ihnen  seit  ungefiUir  drei  Menaten  in < Diensten  steht,  das  Kind 
pflegte  I  es  unter  Anderem  häufig  kiisfite,  ist  Niemand  im  Hause. 
Ajuf  das  Dienstmädchen  fiel  demnach  der  Verdacht,  und  da  es 
eben  anwesend  War,  tintermichlen  wir  dasselbe  augenblicklich, 
fftAden  sMoh  ausser  Narben  einer  bestandencfn  Angina  bedeuten- 
den Fluor  albus  Und  zahlreiche  Kondylome  um  die  Vulva. 


U.    Als  Beitrag  zu  unserer  Behandlung  des   Krups   mögen 
fölfMde  Fälle  dienen: 

Am  12»  Dee.  v<  J«  wurde  wegen  eines  drei  Jahre  alten, 
ibaehitischen  Knaben  in  unserer  Anstalt  Hilfe  gesucht;  er  balle, 
runhen  HuBten,  war  etwas  heiser  und  fieberte  wenig.  Der  Zu* 
slatid  gestaltete  sich  wie  ein  Laryngealkatasrh;  doch  wurde  dem 
Kranken,  bei  strengeni^  Verhalten  im  Bette,  ein  Senfteig, auf  die 
Brust»  dann  vorsichtshalber  eine  halbe  Drachme  Kali  carbonioura 
verordnfl  und  ausserdem  ein  Blasenpflaciler  verschrieben,  und 
swar  zur  solsrt^en  Attwenduag,  wenn  die  Krankheitserscheinun- 
gen an  Intensität  gewinnen  seilten.  Um  drei  Uhr  Morgens  ^ah 
mUi  sich  in  der  That  zur  Anwendung  desselben  genothigt,  wel- 
ches sber  (wdirscheinUfh  viel  au  alt)  an  sieben  Stunden  liegen 
Weiben  fmiaste,  bis  es  geborig  wirkte.  Um  10  Uhr  V<yrmiltag6 
trafen  wir  i^  Kind  im  Bette  sitzend,  munter  bietend  und  locker 
hustend;  aUän  Nachmittags  begann  sieh  sein  Zustand  der  Art  zu 
verseblinmern«  ;diss  es  gegen  4  Uhr  Abends  der  Erstickungs- 
gefahr -Mike  war  9  das  Athmen  war  mühsam,  die  Stimme  beinahe 
erieschen,  der  Husten  kurz,  rauh  und  abgebrochen«  das  Pfeifen 
fUiebterBdr;  bei  der  Inspcittioo  des  Rachens  zeigten  sich  die  Ton- 
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dleo  gerSlhet  «4  etwas  ge^oliw^liea.  Es  wiii^e  ^ki  Brechmit|el  in 
Aomodttog  gezo|p«n  und  nebenbei  Einfinaeloiigen  der  inneren  Hals- 
j^lde  miUelBl  einer  konMAlririen  HöU«a8ieinl5$uag  .«ngeordneU 
Aflf  dMeratere  folgte  mehfuialt  Efbredben  von  Seblelm;  4ie  Kau- 
terinlion  wurde  verechriAsmiMig  ausgeführt     Pie  Kaobt  verfloss 
inGtaien  selO^i/ind  angatvell;   um  Mongen   war  der  Kranke 
oUtert,  verfiel  jedech  im  Laufe  des  Tages  wieder  in  «iae  aebr 
1191  VeraeUtmtaerttng,   ffiff  heftig,   der  Husien  Mn«  4uf,   die 
fiopmiion  war  sehr  etsckweru    Es    wunie  abermals  au  eiaem 
l^eeUnranft   Zuflucht  geMOimen*     Tags   darauf  zeigte  aioh.eiit^ 
Mhicdene  Besserung,   weloke  jedoch  gegen  Abend   dureh   Vcd^ 
sdriimmeruAg   aller  Anfille  gestört  wurde.     An  den   foigendao 
Tigen  wiederholten  sieh  noch  einige  Male  diese  Szenen  mit  4mmer 
goiageren  Störungen  des  wiederkehrenden  Wohlbefindens,    bis 
dieses,  unter  stets  lockerem  Husten,,  teiqhtem  Alhem,  Erldscheo 
teriebers,  ausser  einiger HcMark^it,  sich  dsiuernd  einstelUe.  Wah-* 
md  der  ganzen  Krankheit,  halte   die  .BWsenp&aslerwunde   stark 
gwkert  und  sich  mit  einer  seh):  dicken  Pseudonneeibran  bedMkt 
Aus  ^k«i  ganten  ViCiiauCs  des  KrankheMblles ,  wie  aw  4mi 
Bneheinuagen  auf  der  Blasenpflasteiwunde,  ersehen  wir,  d^tts  iw 
n  den  Wügsten  F&llea  gehörte ;  wir  gkuaben«  dass  hier  di^  aua- 
fieNge  Oosss  des.  Kali  coffbonkum  zur  Bekämpfung  der  so  hypsr* 
phü^eheu  Blntbuse  ^n  grossem  Krfo^e  gewesen. sei s  hallen 
«as  aber  {Qr  ubeizeugt»  dass  4as  Kind  nur  dem  frühzeitig. genug 
as^ewendetou   BiasenpAaater  und   der  dadurch  hervocgerafemG^n 
ifttmsiven  EuitztiAdttug  auf  der  ftnaaeren  Haut  grösstentheils  seine 
Rettung  verdankt.    Denn  iw  haben  die  Erfahrung  gemiHihtv  das» 
M>  wo  <die  Eltern  odor  der  Ard,   um  dem  Krauken    vie)leichit 
in  schlecht  angebrachter  Besorgniss  einen  kurzen  Sctinerz  zu  er- 
sparen, mit  der  Amrenduitg   dieses  MUels  zögerteu.  Ms  sich 
IWttdoinerabrawsn  im  Laryns .  ausbildeten,  «s  wenig  mehr  nulzte.  -^ 
^  Bepiusdungcfn  des  Rachens    und  so  viet  als  möglieb  auch 
de»  Kehlkopfea  selbst,  zur  fieUudoning  der  yseudofnembranösen 
bsudation^  war  in  diesem  l^alte  ?oa  unterguordneter  Bedeutung; 
^egen  ist  der  Saiaen  der  Breehmitlel  in  dem  Stadium,  wo  4« 
UrysK  «il  loeberem  E^udate  angefuUt;  and  in  feige  dessen  der 
MMm  bis  zurErstickun^Bgffabr  gehemmt  war,  in  die^Augen  S|^ri»< 
(Mi 
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fön   6  Jahre    alter    wohtgenUhrter  Knabe   erkrankte  an  Att- 
gina,  gegen  welche  er  zu  Hause  von  seinem  Arzte  etwa  2  bis  3 
Tage  hindurch  mit  Blutegeln,  Kataplasmen  und  Tartar.  stibiat.  fruoht* 
los  behandelt  wurde,  weshalb  die  Eltern  unsere  Hilfe  anspraehefn. 
Wir  fanden   die  Tonsillen  sehr  gross,   rolh,   mit   vielen  Pseudo- 
membranen  bedeckt,  die  Stimme  des  Kranken  erloschen,  den  Husten 
rauh,  gedämpft;  das  Athmen  mühsam;    starkes  Fieber.    Offenbar 
Hess  sidh  in  diesem  Falle  nur  von  einem  zweckmässigen  lokalen 
Einwirken  auf  die    erkrankten   Gebilde  ErspriessUches    erwarteo. 
ßd   wurde   in   dieser  Hinsicht  zuerst  eine  saturirte  Lösung    von 
Alaun   als  Einpihselung  und  ein  Gargarisma  angewendet,  dann 
aber,  als  dieses  nicht  viel  fruchtete,  zur  konzentrirten  Höllensteifi- 
lösung  gegriflfen,    womit  die  kranken  Theile  mehrmals  im  Tage 
ausgiebig  bestrichen  wurden.  Nebenbei  nahm  der  Knabe  das  koh- 
lensaure  Kali    zu    2  Skrupel   täglich.      Von   dem  Blasenpflasler 
konnten   wir  unter  diesen  Umständen   wenig  mehr  hoffen,   und 
so  unterblieb  dessen  Anwendung.     Auf  diese  Weise  wurde  das 
Kind  acht  Tage  lang  behandelt,  während  welcher  Zeit  es  zu  wie- 
derholten   Malen    bei   grosser  Athemnoth   und  Erstickungsgefahr 
mehrere,   ä^mThell  rohreAfOrmige' Pseudomembranen ,  von  denen 
wir  einige  in  Weingeist  aufbewahren,  -^dann  kopidsen  plasüscheii 
Stohkim  heraiiswfirgte,  worauf^  mit  Ausnahme  eines  längbr  anhal- 
tenden Heiserseins,  gänzliche  Herstellung  des  Kranken  erfolgte. 

'  Die  ESnpinselung  v<^kte  hier  zweifach:  einmal,  indem  sie  die 
örtliche  Exsudation  hinderte  und  die  schon  aiisgesdiwitzten  Pseudo- 
membranen möglicherweise  zum  llieil  zerstörte;  dann  aber,  indem 
sie  'vermöge  des  roedianisch  verursachten  Reizes  ein  Erbrechen 
hervorrief,  wodurch  sich  der  Kranke  von  den  Krankheilsprodiik<- 
ten  befreien  konnte. 

Wie  wichtig  und  lohnend  es  ist,  demKnip  gleich  bei  seinem 
Beginne  mit  gehöriger  Energie  ehfgegenziMreien,  davon  überzeug- 
ten wir  uns  wieder  neuerlichst.  Am  8*  März  d.  J.  wurde  näm- 
lich ein  TjShriges  kräftiges  Mädehen  in  unsere  Anstalt  gebracht; 
ihre  iStr^me  war  heiser,  die  Einathmung  krähend,  der  Husten 
ra^'tlhd  bellend,  dabei  etwas  Fieber.  Das  Rind  halten  wir  vor 
^Wei  Jahren  aus  einem  schweren  Rrupanfolle,  wobei  es  unter  der 
Bi^hflindlüng  'des  HausarMes,  der  alten  Tradition  gemäss,  mit  DliK« 
egeln,  Kataplasmen,  Brechweinstein  u.  s.  w.  bis  zur  Erstickungs« 


gcildir  gekomiBeii  war»  naeh  unserer  Methode  gerelteL  Aug>en^ 
biefclich  wendete  jelzi  die  MuUer,  dureh  den  froheren  •Eifolg. er- 
moüu^,  onseien  Raibe  gemäss  das  Blasenpflasler  und  Kali  car- 
booieuiD  neben  dem  nöthigen  Regimen  an,  und  balle  die  Freude, 
ia  drei  iP^ea  ihre  geliebte  Tochter  geaunil  sa  sehen.  | 


Pädiatrische  DAiitiieJluiigeD,  von  Dr.  Paasch,  praki. 
Arzte  in  Berlio. 

I.  Uober  Hitzeausschlag  der  Kinder.  —  II.  Akute  Exantheme  in  Verbin- 
dung mit  traumatischen  Verletzungen.  —  IIF.  Taenla  Solium  bei 
einem  21  Monate  alten  Kinde.  —  IV.  Commotio  cercbri  und  Ver- 
letzung der  SöheHelknodien. 

L  Ueber  Hitzeausehläge  der  Kipderr  Mirist.es  nii^ht 
seliea  begegnet,  dass,  wenn  ich  über  alllSg^ch  in  <ier  ?tW9, 
vorkommende  Erscheinungen  einmal  etwas  lesen  wollte,  ich;  in 
der  Literatur  vergeblieh  nach  Aufkl^i^ung  sufAite;  mit  Dfm».  w^ 
ich  in  den  Lehrhüjohern  fand,  musste  ich  mich  begnügen..  .Wenn 
ieh  überhaupt  aussecdem  ^twas  faad».8o  war  ^s  meist  Q\^  teich«. 
les  Darüberhingehen ,  gieichsam  als.  wären,  dergleichen  Gegep-. 
Stande  einer  weiteren  Besprechung  nicht  wertl^,  Und  doch  wäre 
es  recht  w^uschenswertb,. wenn  erfi^^rene  Praktiker  sich  ge- 
rade über  gewöhnlieh«  Vorkqnimnisse  häufiger.äussero. 
mochten ,  da  sie  dessen  wirklich  recht  oft  bedMrfilig  sind»  .  Die 
fotgeoden  Zeilen  werden  zur  Begründung,  dieser  Behauptung  ejnf^ii 
kleinen  Beitrag  liefern. 

In  heissen  Sommern  iiommt  dureh  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen und  der  Hitze  c^ine  Art  von  jßauteikrankung  vc^,  die  sich* 
bei  der  jetzt  gebräuchjiclien  Ifon^enklaluts^werlich.  so  möchlo  be«. 
zeichnen  lassen.,  dass  inan  sogleich  weiss,  was  gemeint  ist.  .  Ich 
werde  deshalb  hier  einige  Zustände  beschr^ibea  und  mit  ihnca. 
Naanen  verbinden,  dw  ich  später  für  sie  beibeihalleii  will,  —  Namer^,: 
die  bekannt  genug  sind,  mit  denen  aber  Verschiedene  Verscbieder. 
nes.  bezeichnen.    Wenn  «lan  sich  der  Biawirlj^Mng   dfir  S^a^eiah 
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hilse  ausselat,  so  ml  die  Einwirkung  darselben  seht  vetschieöen, 
je  naohdetn  die  Luft  trocken  ist    oder  feudit,    die    Sonne    hcH 
scbeial    oder  durah   eine  DünslschJchi,    die  K5rpccüteile  bedeckt 
sind  oder  nicht«  die    Haut  endüeh  sarl  und   fein  ist    oder    dick 
und  weniger  enipfindhck«  Bei  trookenelr  und  beiaser  Liift  "Wird  eich 
die  Verdunstung  von  der  Oberfläche   des  Körpers  über    das  Ge- 
wöhnliche hinaus  steigern,  und  dieses  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  Epidermis  nicht  mehr  im  Stande  isf,  die  Menge  des  Verdunsten- 
den  frei   hindurchtrelcn   zu  lassen;  in    diesem  Falle  entsieht  ein 
heftiger  Hautreiz,  es  bilden  sich  an  unbedeckten  Körpcrstelfen  Er- 
hebang^n  der  Epidermis  Ku  kleinen  mit  Flüssigkeit  geffiltten  Blas- 
eben, die  sich  bei  längerer  Einwirkung  der  Hitze   allmählig  ver- 
grössern,  ineinander  fliessen,    und   schliesslich    ziemlich    grosse 
unregelmässigc  Blasen,  den   durch    spanische  Fliegen  gebildelco 
ganz  ähnlich,  bilden  können;  kommt  es  nicht  zur  BJasenbiJdung 
so  werden  die  getroffenen  Stellen  schmerabaft,  gevöihet  uodsind  meist 
auch  etwas  geschwollen.     Auf  diese  Weise  stellt  es    sich  beson- 
ders im  Gesiebte  dar,  aber  audi  am  Halse,  am  oberen  Tbeile  des 
Nlieketis  und  der  Brust,  so  weit  sie  dtireh  KleidungBstOefee  unbe- 
deckt sind,  und  zwar  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  •Gesehfechle 
und  bei  Rindern  hlkufiger,  wie  bei  Männern,   doch  wird  man  es 
auch  bei  diesen  ni^t  selten  so  beobaohlen  <Se(egenheit  haben. 
Dieeen  Zustand,  der  schon  schmerzhaft  ist,  besonders  bei  Beruh-    ' 
rang,  Werde  ich  als  Sonnenbrand  bezeiehnen. 

An  den  Fingern,  an  deren  Röekenfläche  besonders  und  zwi- 
schen denselben,    wo  die  Eptdennis  wo&l  etwas  stärker  und  wi- 
derstandskrftfßger  ist,  wie  im  Gesiebte,  werden  die  Bfösehän  seilen  so 
gross,  sie  bleibten  klein,  eracheinen  nur  weAig  erhaben,  liegen  aberti^f 
und  enthalten  eine  bifiulich  od^r  gelbifeh  echlmmemde,  etwas  sähe, 
klebrige    Feuchtigkeit    und  erregen  ein   höchst  lästiges  JdtAcen; 
diese   werde  ieh  SÜtsebläsdien   nennen.  — *    Unter  e^en  diesen 
Veriiältniseen   kann  sieh  auch,  Wenn  Mensehen   sich  mit  anbe- 
deektem  Kopfts  der  EiAwirhung  der  Sonnenstrahlen  avaeelieA,  der 
in  unseren  Gegenden  gtöektidierweise  sehene  Sustand  bilden,  den 
wii^  Sennenstich  nennen,  und  der   nichts  Anderes  ist,  als  eine 
Ent^ndung  der  Gehirnhäute,  in    derselben  Weise  bewirkt,  iHe 
jene'flantentzflndung  beim  Sonnnenbrande,  und  die,  wie  dort, 
aHe  A%stiif\Migen  bis  zur  Ausseh wifiung  ki  eehneller  Fblge  durch* 
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iHfen  kaoD.     Auch  diesen  Zustand  zu   beobachten,  gab  uns  der 
%e)aQfeae  Sommer  teider  &lt«rs  dio  traurig»  GoUrgenheit. 

Wirken  die  Sonnenstrahlen  nioht  so  uniniudbar  ein,  durch- 

itufim   dieselben   eine  Dunslaohiofal ,    d.  h.,  ist  das  Uiinmeislioht 

beuMt,   oder  die  Luft  auch  nur  weniger  durchsiehtig,  86  kBn* 

«Sil  iwmr  dieselben  Erscheinungen  eintreten ,  nie  sie  vorher  bc^ 

Mhmhen  worden,  aber  sie  treten  viet  langsamer  auf,  errekhen  wohl 

flie  dnen  so    hohen  Grad,   und  die  Empfindung  ist  nie  eine  so 

«etaMnhafle ,   sondern   eine  mehr  juckende  und  prickelnde.     Die 

Meeklen  Körpertheile  befinden  sich  auch  bei  hellem  Sonnenscheine 

Bsd  Iroekener  Uift  unter  den  hier  bezeichneten-  Verhältnissen,  da 

dnreh  die  Klddnngssluckc  über  der  Haut  stets  eine  ruhende  und 

feuchte  Lullschicht  erhalten  wird;  sie  verhalten  sich   also  in  bei* 

den  mien  gleich.    Wir  sehen  deshalb   an  bedeckten  KörperaUi» 

tea,  besonders  bei  trockener  und  heisset  Luft,  die  Haut  sich  ebea^ 

&US  röthen    naturlieh,  zartere   Hautslelien,    besonders  in  Haut-« 

laHen   stets  frOher    als    derbere.    Die   Röthung    triu   xoerst    in 

Form  sehr  kleiner,  runder  Fleckehen,  den  Masornfieoken  äbnüoh, 

wf,  indem,  wie  es  acheint,  die  Wände  der  kleinen  Oeffsungen, 

(IsTch   die  ein  H&rahen  hindurchlritt ,    oder   die    Mündungen  der 

Sdiweissksnälchen,  sieh  zuerst  r&then ;  die  Röthe  dehnt  sich  aber 

bdd  aus  9   fliesst  in  einander,   und  es  erscheinen  grosse,    iinre# 

Sehnä8si$e,  roAe  Flecke,  dem  Seherlaohexantheme  sehr  ahnlidil 

IndUch  bilden   sich  auf  dieser  rotfien  Fläche  kleine  wasserheüe 

BOseheiiy  die  oft  so  klein  sind,  dass  man  sie  mehr  fuhU  als  sieht, 

oSl  aber   auch  die  Grösse   von  HIrsekÖrneni    erreicheti.     Dieser 

Zustand   erregt   ^n  unangenehmes,    priekelndes  oder  juckendea 

Gefühl.      Das  Allgemeinbefinden   ist  dabei   meist  ungetrübt,  nur 

wenn   der  Umfang  der  Hautrdtba  sehr  bedeutend  ist,    zeigt  sich 

leichtes    Benommensein    des   Ro])fes,   seÜMt    leichte  Schwindel- 

anfalle  oder  Kepfsohmerz,  bisweilen  selbst  leichtes  Keber.    Wenn 

Sehariaehfieber  epidemisch  herrscht,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die* 

«er  Zustand  ebeefalls  häufig  vorkommt,  «o  ist  selbst  die  Mögliche 

keit  einer  Verweohsehing  mit  demseKien  gegeben,  besonders  wenn 

lu  letzterem  Zustande  sich  zufältig  noch  etwas  Halssdunerr  gesellt, 

indessen  wird  ein  Arat,  wenn  er  nicht  sehr  oberflächlieh  darfibcr 

)Hngehi,    doch  Anhaltspunkte    zur  Uoterscheidung  genug  finden 

können.  ^  Diese  Form  will  ich  mit  dem  NagieniiilzeauBScJüag  be^ 


iegcn.  —  Wenn  ich  hier  für  ein  und  denselben  Zustand  3  Na- 
men :  Sonnenbrand,  Hitzebläschen  und  Hilzeauaschlag  augenomoien 
habe  und  empfehle,  so  geschah  es  lediglich  in  der  Absichl,  die 
drei  verschiedenen  Formen  desselben  Zuslaudes  auf  die  mögUebsl 
letchleste  Weise  zu  etwaigem  Vergleiche  verwenden  zu  liöonen. 
Den  Namen  Friesel  aber,  glaubte  ich  eblschleden  vermeiden  zu 
müssen,  da  er  bestimmten  und  spezifisahen  Krankheitsformea 
gebührt. 

Ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  den  HitzeaussehJag  in  solcher 
Häufigkeil  und  bei  den  einzelnen  Individuen  in  solchem  ürorange 
gesehen  zu  haben,  wie  im  eben  verflossenen  Sommer;  die  unge- 
wöhnlich grosse  und  andauernde  Hitze  bei  vollkommener  Wind-, 
stille,  wobei  der  Körper  sich  in  fast  ununterbrochener  Transspira- 
tiou  befand,  mochte  dazu  die  Veranlassung  gewesen  sein.  Da 
nun  auch  um  diese  Zeil  Masern  und  Scharlachfieber  epidemisch 
herrschien,  so  war  Verwechselung  Seitens  der  Laien  etwas  Ge- 
wöhnliches und  sehr  Verzeihliches,  weshalb  denn  auch  die  Aerzte 
häufig  zu  Ralhe  gezogen  wurden*  Aber  auch  von  diesen  schei- 
nen Manche  sich  haben  lauschen  zu  lassen,  was  zwar  den  Kran- 
ken keinen  besonderen  Nachlheil,  wohl  aber  manche  Unbequem- 
lichkeit brachte,  da  sie  dann  eingesperrt  und  mit  Arznei  traklirl 
wurden.  —  Bei  meinem  eigenen  Kinde,  einem  Mldohen  von 
11  Monaten»  hatte  ich  die  Gelegenheit,  diesen  Ausschlag  recht 
anhaltend  zu  beobaditen:  die  ganze  Rückenfläche  bot  ein  schar- 
lacfarothes  Ansehen  dar  und  fühlte  sich  rauh  an,  ebenso  die  Brust 
mit  Ausnahme  mehrerer  inselfonniger  Stellen,  die  das  natürliche 
Ansehen  hatten;  im  Gesichte,  am  Bauche  und  an  den  Beinen 
trat  die  Rötbe  mehr  fleckenweise  und  in  einzelnen  Süppchen  auf. 
Trotz  dieses  sehr  grossen  Umfangiss^des  Ausschlages  fieberte  das 
Kind  nicht,  es  war  munter  und  fi-eundlich»  hatte  Esslusl,  etwas 
vermehrten  Stuhlgang,  was  mir  sehr  lieb  war,  keinen  Husten; 
die  Augen  waren  klar,  die  Zunge,  das  Gaumensegel  und  die 
«ogränzendcn  Tbeile  normal;  nur  vor  dem  jedesmaligen  Einschla- 
fen war  08  unruhig,  und  man  merkte  es  ibm  deutlich  an,  dass 
der  Ausschlag  ihm  Unbequemlichkeil  mache,  ich  hatte  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  hier  weder  Scharlacbfieber»  noch  Masern 
vorlagen,  dass  aber  die  Gelegenheit  zuc  Entstehung  eines  Hitze- 
auBschlages  vollständig  da  war.    ich  nahm  daher  keinen  Anstand« 
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das  Kind,  wie  es  bisher  geschehen  war,  auch  fcroer  läglich.  s#br 
massig  Uawarm  baden  zu  lassen,   und   es   war  uaschinr^r  zu  et* 
kennen,  wie  behaglich  sich  das  Kind  im  Bade  fuhlle.     Dejc  Aus- 
schlag  wurde  allmählig  blasser,  und  stellenweise  süess  sich  die 
Epidermis  ab;   allein  er  erschien  auch  immer  wieder  von  Neuem, 
«enn   das  Kind  an  den  warmen  Tagen   im  Freien   wac  umher* 
gelogen    worden,   und  veflor  sich  erst  mil  dem  Aulhören  der 
grossen  Uilze.  —    Ich   könnte  eine  gro^e  Menge  solcber  Fälle- 
aoitthren ,   die  ich  bei  Kindern  verschiedenen  AUers  beobachlele, 
lo  keinem  Falle  reichle  ich  Arznei,   obgleich  sie  vielfach  v/erlangl 
wurde,   aber  wo  lauwarme  Bäder  angewendoi  wurden,  brachten 
sie  enlsehieden  Erleichlqrung«    £ines .  Falles  muss  ich  indessen 
noch   gedenken,  weil  er  .die   Veranlassung    dieser  Besprechung 
wurde.     Ich   wurde  zu  der  neunjährigen  Tochter   des  Herrn   K. 
gerufen;   der  Ausschlag  halte  in  diesem  Falle  einen  fast  eben  so 
grossen    Umfiing,   wie    bei   meinem  Kinde,  erreicht,    namentlich 
waren  auch  an  der  Slirne  einige  Stellen,  die  aussahen  wi^.  Sonnen- 
brand ohne  Blasenbildung,  wodurch  der  obere  Theil  des  Gesichtes 
etwas  gedunsen   erschien.    Bei  dieser  grossen  Ausdehnung  war 
denn  auch  im  Anfange  etwas  Benommensein  des  Kopfes  vorhan- 
den and   leichtes  Halsweh  beim  Schlucken;   die  Zunge  halte  ein 
normales  Ansehen,  namentlich  waren  die  Zungenwärzchen  nicht 
verlängert,  der  Puls  war  ruhig,    Husten    nicht  vorhanden.    Ich 
halle   die  Ueberzeugung   gewonnen,   d^ss  hier  weder  Schar lach- 
fieber  noch  Masern  vorlagen»  und  mochte,  da  auch  der  Sluhlgang 
hinlänglich  da  war^   Arznei  nicht  reichen,,  dagegen   empfahl  icK 
ein  lauwarmes  Bad.    Die  Angehörigen  schienen  sich  mit  meinem 
Ansspruobe  nicht  befreunden  ^n  können,  doch  konnte  ich  ihnen 
nur   wiederholt  dasselbe  sagen,    namentlich:    dass  Gefahr    nicht 
vorhanden  sei,  dass   sie  auch  das  Kind   bei  ruhigem  Wetter  an 
sehaltigen  Orten  könnten   spazieren  gehen  lassen.     Zum  Verord- 
nen  einer  Arznei  zur   Beruhigung   der  Eltern  konnte  ich  mich 
nicht  entschliessen,  obgleich  ich  sehr  wohl  einsah,  dass  es  weit- 
klug  gehandelt  gewesen  wäre,  nach  dem  bekannten  Satze  „vulgus 
vult  deeipi,  ergo  deeipialur/*    Als  ich  einige  Tage  darauf  hinkam, 
fand  ich  das  Mädchen  mit  einer  Freundin  munter  i|n4  vergnügt 
in   der  Stube  umhertanzend;  ich  drückte  darüber   meine  Freude 
ans  mid  liess  mir.  den  Ausschlag  zeigen;  dieser  war  noch  ühecall 
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»ehr  deultich.  sichlbar,'  es  war  der  achte  Tag,  doch  hatte  die  Epl-* 
dermis  em  matles,  trockenes  Ansehen  und  fing  an  dem  Oberarme 
an  sich  abzuslossen.  Jclsl  trat  die  ßrossmulter  des  Kindes  hinzu 
mil  der  Bemerkung:  „aber  Hitrcaussehlag  ist  es  doch  nicht;  wir 
haben  den  Dr.  F.  kommen  lassen,  und  der  hat  gesagt,  wir  dürf- 
ten das  Kind  ja  nicht  an  die  Lud  lassen,  und  ein  Bad  würde 
sehr  geföhrlieh  sein;  was  es  fiSr  eine  Krankheil  sei,  hat  er  uns 
aber  nicht  gesagt/*  Ich  erwiderte  darauf,  dass  es  ehrenwerth 
gewesen  sein  würde,  wenn  der  Hr.  Dr.  F.,  falJs  Obiges  Wirklich 
seine  Meinung  sei,  mir  diese  in*8  Gesicht  gesagt  hätte;  hinter 
dem  Rücken  eines  Anderen  lasse  sich  mit  Leichtigkeit  alles  MSg- 
liehe  behaupten.  Ich  überlasse  es  Anderen,  ein  solches  Auftreten 
eines  Ariles  da,  wo  ein  anderer  schon  gesprochen  hat,  zu  bc- 
urtheilen,  meinestheils  denkend:  es  muss  auch  solclie  Käuze 
geben. 

Beim  Sonnenbrande  schaffen  kühle  Umschläge  einer  schiel- 
migen  Flüssigkeit,  —  Quitten  schleim,  Kleien  wasser,  —  Überhaupi 
>  kühles  Verhallen,  grosse  Erleichterung,  und  die  bekannten  Haus- 
mittel:  Hauslaubbläller,  Wegerichblälter,  Petersilienwasser,  bereifet 
dorch  kaltes  Uebergiessen  frischer  Petersilie  mit  Fluss-  oder  Regen- 
wasser, wirken  recht  zweckmässig  in  derselben  Weise.  Oegen 
Httzebläschen  an  den  Fingern  leistet  Quillenschleim  mil  Zusatz  von 
Bleiessi^  recht  gute  Dienste.  Beim  Hitzausschlage  ist  ein  lauwar- 
mes Bad,  unter  Umständen  mit  reizmildernden  Zusätzen,  wie 
Abkochungen  von  Althaeawurzcl  oder  Kleie,  selbst  Milch,  sehr  zu 
empfehlen,  dazu  ein  möglichst  kühles  Verhalten,  säuerliches  Ge- 
tränk tind  Sorge  für  gehörige  Leibesöffnung. 

Die  beschriebenen  Zustände  kommen  durch  Einwirkung  der 
gewf^hnlicheh  atmosphärischen  Verhältnisse  auf  gesunde  Menschen, 
meist  Kinder,  zvi  Stande,  sie  kötinen  aber  auch  zu  Stande  kom«^ 
men,  wenn  ähnliche  Verhältnisse  durch  Krankheit  oder  duroh 
übermässiges  Warmhalten  derselben  herbeigeführt  werden.  Wenn 
fiebernde  Kranke  zu  dicht  and  warni  zugedeckt  werden,  kann 
eben  solches  Missverhältniss  und  eine  dem  entsprechende  Ver- 
änderung auf  der  Hautoberfiächc  entstehen.  Für  diese  auf  kran- 
kem Körper  künstlich  erseugten  Ausschläge  dieser  Art  mag  man 
den  Namen  Friesel  beibehalten,  da  man  denselben  einmal  ^ 
Kranhhellsnamen   eingeführt  hat.     60  beobachtet  man  gar  häufig 


bei  Wöehn^rinnen ,  w«nn  man  sie  au  warm  luUt ,  bescMidere  aot 
der  Bmst,  einen  Bläsehen anssclilag ,  den  bekannten  WochenbieiU 
flieset.  Von  besonders  übler  Vorbedeutung  habe  ich  deASelben 
bisher  nie  kennen  gelernt,  und  ieh  glaube,  dass  def  SIters  be-i 
adiriebene  gefurchtote  Kindbetlfriesel,  cjbn  d'Ootre« 
font  selbst  als  eine  Form  des  Kindbeflfiebers  bezeiohnel,.  nichto 
Aideres  als  eben  diese  Krankheit  ist,  zu  welchem  sich  ein  Friesel« 
«Bcklag:,  des  heiligen  Fiebers  wegen,  hinzugeselU  hat,  wie  es  ja 
Meh  bei  so  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorkominU  • 
IL  Akute  Exatttheme  in  Verbindung  mit  Irauma- 
lischett  Verl elrun  gen.  **«-  Scharlaehfleber  und  Masern,  wenn 
sie  bei  Kindern  auftreten,  die  kurz  zuvor  eine  moehiinische  Ver- 
letaang,  namentlich  Quetsehang,  erlitten  halten,  habe  ich  recht 
Khwcr  und  selbst  todllieh  verlaufen  sehen,  so  dass  sieh  mir  der 
Gedanke  aufdrängte,  es  möge  hier  irgend  ein  Zusammenhang 
slatlfiadeo.  Ich  werde  einige  solcher  Falle  mitthcilen,  da  es  mir 
Imilinglieh  wichtig  za  sein  scheint,  wenn  es  sich  etwa  bestätigen 
sollte y  dass  eine  solche  Verbindung  in  der  Regel  geföhrlich  ist 
Am  13l  November  wunde  ich  zu  dem  Sjabrigcti  Carl  Z.  genifen; 
er  war,  wie  er  sich  aosdrückte,  einige  Tage  zuvor  mit  dem  redi- 
ten  Fttsse  „umgeknickt*^  und  empfand  seitdem  heftige  Schmerzen 
an  demselben;  die  Eltern  hallen  das  Getenk  mit  Spiritus  gewa« 
sehen,  worauf  die  SchmenBen  noch  heftiger  geworden  waren.- 
Ich  fand  das  Gelenk  aicmlich  stark  angeschwollen ,  bei  der  Be<^ 
wegua^  äusserst  sehmerzhail,  die  Temperatur  erh^t;  der  Pols 
war  beschleunigt,  die  Zunge  nöoh  rein,  der  Stuhl  regelmässig. 
Es  wurden  Bhitegel  gesetzt,  und  darauf  eine  Einreibung  von 
QngL  mercuriale  gemacht  Am  14.  Iilovbr.  Nachmittags,  als  ieh 
gerade  abwesend  war,  soll  sich  plötzlich  ein  heftiges  Tieber  er-^^ 
hoben  haben,  worauf  über  dem  ganzen  K5rper  eine  Sdiariach* 
rSthe  bemerkt  wurde,  verbunden  mit  anginösen  Beschwerden. 
An  15.  war  von  <ficser  köthe  nichts  mehr  vorhanden«  das  Fieber 
aberauaserordedtUeh  heftig  und  ont  Delirien  veitunden;  es  folgle 
ein  koroatfiser  -Znstand,'  welcher  schon  am  Nachmittage  des  16.  in 
<)ea  Ted  ^nbesgimgL  Die  Sektion  der  Leiche,  die  em  schmuttiges, 
etdftdiles,  gelblkh-graues  Ansehen  hatte,  wurde  verweigert.  Wenn 
idi  auch  seHwi  das  Exanthem  nicht  gesehen  habe,  so  musste  ich 
dssk  in  diesem  Falle  Seharhich  annehmen,  da  in  demselben  Hause 
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ZU  derselbeo.Zeit  mehrere  Fälle  dieser  Krankfaeilsform  vorkaoimi.-w 
Einige  Jahi«  splUer  wurde  ich  am  II.  November  zu  der  Qjihri* 
gen  Marie  V.  gerufen ;    dieselbe   war  am  8l  November .  von  der 
Hanstreppe  herunlergefalleu  und  hatte  dabei  mehrere  Kontusionen, 
besonders  auch  am  Kopfe,  bekommen;   am  folgenden  Tage  soll 
sie  sich  leidlich  wohl  gefühlt  und  erst  am  Montag  den  10.  Novbr. 
angefangen  haben  zu  klagen :  der  rechte  Unterschenkel,  besonders 
Knie  und  Fussgelenk,  waren  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Müller 
das  bekannte  Hausmittel  Ungt.  Atthaeae  c.  Oleo   laurino  (Althee- 
Loröl)  äusseriich  anwendete.     In  den  folgenden  Tagen,  besondere 
am  12.,    soll  sie  grosse  Hitze  bekommen,    viel  getrunken,   aber 
nichts  gegessen  haben.    Noch  legten  sich  die  Ellern  aufs  Selbsl- 
kurircn  und  gaben  dem  K^nde  Rhabarber  zum  Abfuhren;  da  sich 
aber  hierauf  nichts  besserte,  riefen  äe  mich.    Als  ich  am  14.  früh 
das  Kind  sah,    fand    ich  den    ganzen  rechte»  Unterschenkel  bis 
über    das  Knie  hinaus,  sehr   stark  angeschwollen  und  ödematfis, 
die  Gegend  des  Kopfes  der  Tibia  und  des  Fussgeienkes  behn 
Drucke  sehr  schmerzhaft;    die  Bewegungen   des  Fusses   vertrug 
sie  leichter,  nur  wenn  ich  die  beiden  Knöchel  oder  etwas  dar- 
über anfaaste,   schrie  sie  laut  auf.    Ein  Bruch  oder  eino  Verren- 
kung war   nicht  vorhanden.     Dabei  Heberte  das  Kind  sehr  heftig, 
der  Puls  war  sehr  frequent,  schnell,    leicht  zu  komprimiren;  die 
Haut  war  trocken  und  heiss,  die  Zunge  gelblich  belegt  mit  rothen 
Rjindern,  der  Leib  nirgends  schmerzhaft,  auch  nicht  aufgetrieben. 
Die  Respiration  war,  dem  Zustande  des  Pulses  entsprechend,  be« 
schleunig! ,   aber  glekhftSrmig  und  gut,   die  Lungen   frei.    Stuhl- 
gang war  vorhanden,  wohl  noch  in  Folge  der  gegebenen  Rha- 
barber«   Obgleich  mir  eine  bestimmte  Diagnose   noch  fehlte,  so 
fürchtete   \ch   doch   für  das  Kind  und  sprach   gegen  die  Eltern 
meine   Bedenken   auch  sofort  aus.     Den  Fass  noch  antiphlogi- 
stisch, «auMUtlich  mit  Blutentaiehungen,  zu  behandeln,  schien  mir 
nicht  rathsam,  Ich  bess  ihn  mit  trockenen  Mehlkisscn  umwickeln; 
innerlich  gab  ioh  Natrum  nilricum  3ij,  Aquae  fonL  iv,  stundlieh 
einen  Kinderlöffel  voll,  und  zum  Getränk  Zuckerwasser  in  öfteren, 
aber  kteinen  Poftionen.    Im  Verlaufe  des  Tages  andetle  «eh  aidils; 
die  Nacht  war -sehr  unruhig,   die  fiilie  sehr  gross,  fortwihrend' 
Delirien«     Am  folgenden  Morgen  fand  ich  den  Sdimeiz  am  Fasse 
etwas  geringer,  nicht  so  die  Geschwutel,  die  sieh  m  Gcgeolbdle 


noch  etwas  vermehrt  kstte;  ^e  Ränder  der  Zunge  waren  tief 
rotbf  mit  stark  vorragenden  spitzen  Papillen;  die  Fauoes  ebenfalls 
gerSthel^  doefa  wurde  über  Halsachmerz  nicht  geklagt;  ein  Rxan*^ 
them  war  nicht  zu  bemerken.  Da  kein  Stuhlgang  dagewesen 
wir,  Hess  ich  Elecluanum  und  Senna  n^men,  nach  erfolgter 
¥ukung  aber  mit  dem  Natrum  nilricum  totfahren.  Als  ich  am 
Abende  das  Kind  wieder  sah,  halte  ea  flieh  sehr  verändert:  esde- 
Karte,  indem  es  fortwährend  und  schnell,  aber  unverständlich  mk 
iiHender  Zunge  sprach;  die  Augen  schielten  ein  wenig  nach  innen, 
waren  glänzend  und  dabei  in  fortwährender  Bewegung  nach 
reefats  und  links  (Nystagmus);  das  ganze  Gesieht  war  gedunsen 
und  geröthet;  auch  die  Hände  über  dem  DeckbeUe  waren  in  be- 
stanAger  Bewegung;  die  Haut  am  Körper  war  ebenfalls  geröthet; 
der  Puls  sehr  frequent,  uttgleich  und  etwas  unregelmässig,  wegen 
des  Sehnenbüpfens  sehwer  zu  zählen.  Dabei  war  das  Kind  bei 
Besinnung,  es  zeigte  mir  auf  meine  Außbfderung  die  Zunge,  die 
in  zitternder  Bewegung  war,  reichte  mir  die  Hand,  sowie. es  denn 
uberiiaupt  Alles  zu  verstehen  schien.  Stuhlgang  war  dagewesen. 
Unter  diesen  Umständen  schien  mir  eine  Blolentziehung  nöthig^ 
die  ich  durch  5  Blutegel  an  der  Stirne  bewirkte  und  die  Nach- 
blmung  unterhalten  lless;  allein  schon  einige  Stunden  später  slarii» 
die  Kranke.  Auch  bei  diesem  Falle  herrschte  Schariachfieber  in 
der  Gegend  und  im  Hause. 

In  den  letzten  Tagen  des  November  fiel  der  12jilnriga 
Friedrich  K.  und  schlug 'dabei  mit  der  reehten  Höfte  ^Nrfar  heftig 
aaf;  ein  Knodhenbruch  hatte  nicht  stallgefunden ,  er  ketidte  auf- 
stehen, doch  nur  unter  grossen  Schmerzen  und  mit  Anstrengung 
den  kurzen  Weg  bis  zu  seiner  Wohnung  machen.  Die  Mutter 
wusch  ihn  mit  Kornbranntwein,  suchte  aber,  obgleich  die  Schmer- 
zen anhielten,  äntliche  Hilfe  nicht  nach.  Am  6.  I>eaember  wurde 
ich  gerufen,  weil  bei  ihm  Masern  ausgebrochen  seien.  Ich  fand 
das  Exanthem  nur  sehr  sparsam  eniwickell  und  sehr  blass,  die 
Augen  ziemlich  bedeaiend  injizirl  und  den  bekanntien  trockenen 
Masemhusten,  der  perioden weise  als  äusserst  heftig  geschildefft 
wutde;  der  Puls  machte  100  Schläge,  die  Zunge  war  trocken; 
Stuhlgang  hinreichend  vorhanden.  Beim  Bewegen  des  Sehen- 
^^8  klagte  der  Kranke  nodh  jetzt  über  heftige  Schmerzen.  Des 
heftigen  Fiebers  wegen  verordhete  ich  Nitrum  in  einem  Allhaea* 


dokohte  und  zum  EinFeiben  ^es  Hüft^eiikes  ein«  MisdMMgp  aus 
gleidien  Theileri  UngL  mercUriaie  und  Cupr.  Am  folgenden  Tige 
haUeit  die  Schn^örzen  nicht  im  ^eringslen  bbgenoromto«  im  Geg«n- 
tbeile,  sie  haliea^iefa  verstärkt,  und  es  zeigte  siöh  am  kranken 
Schenkel,  sowie  an  einigen  Stellen  des  Rumpfös  eine  Unicaria; 
die  Masern  waren  kaum  noch  sichtbar.  Ich  verordnete,  8  Schr6pf- 
ko^fe  an  den  oberen  Theil  des  Sißfaenkels  zu  selten«  Am  9.  faitd 
idi  gar  nichts  gebesstet,  der  Kranke  klagte  übisr  Zunahme  der 
Schmerzen «  und  das  Bern  war  von  der  Hüfle  bis  zum  Knie  ziem- 
lich stark  geschwoUdn.  Die  ZUnge  wAr  trocken,  und^  wie  4ie 
Lippen  und  lähne,  braun  und  russig  angeflogen;  die  Haut  trar 
stechend  heiss  und  tit)cken;  der  Puls  gross,  aber  sehr  w^idi, 
125  Schlägt^  in  der  Minute  ttiaohend;  Stuhlgang  was*  fünf  Mal 
erfolgt;  auf  vorgdegie  Fragen  antwortete  er  ohne  Beschwerde 
und  richtig.  Beim  Befühlen  deis  Leibes  teigte  sich  die  rechte 
Ildocoekatgegend  sehihecZhafl ,  es  blieb  mir  aber  zweifelhaft,  ob 
tese  Schmerzen  det  KtanUieit  8eU)8t  angehorten  (Abdorolnai- 
typhus),  oder  t>b  sie  mit  der  Kolitusiön  des  Hufigel^likes  zutam- 
meikhingen^  Der  Mabernhuslen  hatte  sich  in  einen  k««ert»  keine 
Sputa  fürdärnden  Verwandelt.  Ich  gab  jetti  Acidutn  murlaticuoi 
in  ^nem  Allbatodekokte«  und  als  Qetr&nke  dünnen  Hafersehleitt. 
Am  Nachmittage  verschlimmerten  bich  al)ie  Erscheinungen»  es  IrA 
Irrereden  ein,  krampfhafte  Bewegungen  des  linken  Armes  und 
m  d^i*  foigeildeh  Nacht  der  Tod.  Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 
staltet; das  Aussehen  der  Leiche  erinnerte  lebhaft  an  jene*  im 
ersten  Falte  beschricibenis;  dasselbe  erdfahle,  schniutzig-^elbgraiie 
Ansehen  und  eine  eigenthumlich  blaugraue  Färbung  der  Gegend 
von  den  Nasenflügeln  bis  zu  den  Mundwinkeln. 

Ich  hibe  noch  einige  Fälle  aufgezeichnet,  wo  Kinder  nach 
eiher  Kontusion  bei  herrschenden  Epidentieee  von  Schartaeh  oder 
Masern  befallen  wurden,  und  wo  die  Fiebererscheinungen  äus- 
serst heftig  und  gefahrdrohend  waren,  jedech  in  Genesmng  über« 
gingen ,  obgleich  latigsatocl: ,  wie  andere  Fälle.  —  Wenn  ein 
Hinzutreten  dieset  fid^rhaften  Krankheiten  2u  schon  besleheaden 
EntzGndungsfiebern  der  Bruslorgane,  hamenttich  zu.  einer  Pneu* 
ni^nie,  eine  sehr  übte  und  bcdenklichis  Komptikalion  ist,  wie  kh 
es  ßHers  in  meiner  PraKis  erfahren  habe ,  so  liegt  darin  wohl 
nichts  Auffallendes,    da  ja   besonders   die  Masern   allein   schon 


sonst  gesunde  Lungen  leichl  anzug?reifeii  ioa  glande  siskL  Wenn 
aber  eine  rein  lokale,  durch  Iraumatische  Einwirkung  hervorge- 
rufene EnUündung,  die  unter  gewöhnlichen  Verhällr\i8sen  vieU 
leicht  nichl  einmal  ein  altgemeines  Fieber  hervorgerufen  hab^n 
wurde,  im  Stande  wäre,  ein  exanthemalischcs  Fiäber  in  solcher 
Weise  zu  verBchlimmern ,  so  wäre  der  Grtind  daVon  nichl  so 
leicht  einzusehen;  und  dennoch  lassen  vielfache  Beobaehlungen 
inich  glauben,  dass  es  so  sei.  Vielleicht  können  andere  Kotlegen 
durch  ihre  Wahrnehmungen  zur  Bestätigung  oder  Widerlegung  des 
Vorgetragenen  beitragen. 

m.  Taenia  Solium  bei  einem  21  Monate  alt^a 
Kinde.  Am  12.  Oktober  wurde  ich  zu  dem  1 '/jährigen  Ro- 
bert A.  gerufen,  welcher  seit  etwa  6  Tagen  gefährlieh  erkrankt 
sein  sollte.  Das  Kind  war  äusserst  unruhig,  slohato  viel,  warf 
sich  beständig  hin  und  her;  die  Augen  hatten  ein  mattes  An- 
sehen und  waren  durch  die  herabgesunkenen  oberen  Augenlidec 
indsl  zur  Hälfte  geschlossen;  die  Zunge  hatte  eitfen  weissliohen, 
schleimigen  Beleg,  der  Puls  eine  Frequenz  von  112  Schlägen 
in  der  Minute;  die  Schläge  waren  ungleich  und  nicht  gank  re-t 
gelmässig;  der  Leib  war  ein  wenig  aufgetrieben»  und  es  erfalgtea 
täglich  3  bis  4  Stuhlausleerungen  von  sehr  schleimiger  Besehaffen-i 
heil  und  sehr  üblem  Gerüche«  Es  fehlten  dem  Kinde  noch  die 
Augenzähne»  es  halle  die  4  Schneidezähne  und  2.BaQkeftzähne; 
die  Lungen  waren  gesund»  der  Appetit  fehlte  gänzlich.  Ich  ver« 
ordnete  dem  Kinde  eine  Essigsaturalion  mit  etwas  Muoihigo  gummi 
Uimosae  und  liess  den  Leib  mit  Ungt.  rorjismarini  comp,  einreiben, 
denn  Magen  und  Darmkanal  schienen  mir  dio  leidenden  Organe  zu 
sein;  die  Sluhlausleerungen  sollten  mir  au%ehoben  werden.  Am 
folgenden  Morgen  erstaunte  ich  nicht  wenig ,  als  ich  im  Stuhl- 
gangs eine  Taenia  von  ganz  bedeutender  Länge  fhnd,  und  zwar 
vollständig,  d.  h.  mit  dem  Kopfe  abgegangen.  Die  nächste  Folge 
war,  dass  das  Kind  ruhiger  wurde;  die  übrigen  krankhaften  Er- 
Bcheioungeu  hielten  sich  noch  mehrere  Tage  fast  in  derselben 
Hohe»  schwanden  dann  aber  gänzlich* 

IV.  Commotio  cerebri  und  Verletzung  der  Scbä« 
delknochen  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde.  Am  4.  Novenr^ 
ber  kam  die  Frau  H«  mit  ihrem  5  Monate  allen  Tochterchen  in 
grosser   Aufregung  zu    mir   »nd  erzählte»    dass   sie   vor    etw^ 
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^/)  Stunde  mit  dem  Kinde  eine  Treppe  hinunter  gefallen  sei,  so 
zwar,  dass  das  Kind  unter  ihr  zu  liegen  gekommen  sei;  es  habe 
dann  „une  lodt'*  dagelegen,  und,  als  sie  es  aufgerichtet,  einige 
Male  tüchtig  erbrochen ,  bald  darauf  habe  es  angefangen  zu  gäh- 
nen, was  sich  bis  jetzt  sehr  häufig  wiederholt  habe.  Das  Kind 
hatte  ein  sehr  bleiches  Aussehen,  die  Augen  waren  geschlos- 
sen, und  Ich  konnte  es  auch  nicht  dahin  bringen,  sie  freiwillig 
zu  öffnen;  als  ich  die  Lider  aufhob,  zeigten  sich  die  Pupillen 
fconlrahirt  und  gegen  Lichireiz  wenig  empfindlich;  der  Hinler«' 
köpf,  der  jedenfalls  sehr  stark,  aber  doch  gleichm&ssig  ange- 
schwollen war,  fühlte  sich  weich  an  und  schwappend,  —  ein 
grosses  Kephalaemalom.  Anderweile  Verletzungen  fand  ich  am 
Körper  nicht.  Der  Puls  war  sehr  klein,  unregelmissig,  ungleich, 
etwa  96  Schl&ge  machend,  ^ach  den  vorliegenden  Erscheinungen 
glailbte  ich  den  Zustand  als  Gehirnerschülterung  auffasBen  zu 
mössen;  ob  die  Schadelknochen  verletzt  seien  oder  nicht,  davon 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  da  man  durch  die  sehr  grosse 
Geschwulst  hindurch  nirgends  den  Knochen  fühlen  konnte;  die 
Geschwulst  rührte  unzweifelhaft  von  ergossenem  Blute  her,  da* 
IQr  leugte  die  Schwappung;  dass  auch  innerhalb  der  Schadel- 
höhle Blut  ergossen  sein  solhe ,  schien  mir  zweifelhaft.  Ich  liess 
Ober  den  ganzen  Kopf  lauwarme  Umschläge  eines  Aufgusses  der 
Arnieabhimen,  dem  ^/,  Essig  hinzugesetzt  werden  mussle,  machen, 
und  Hess  dem  Kinde  ein  kaltes  Klystir  aus  gleichen  Thetlen  Es- 
sig und  Wasser  geben.  Am  folgenden  Tage  war  wesentlich  noch 
nichts  ge&ndert,  doch  schluckte  das  Kind,  ich  gab  ihm  auch  in- 
nerlieh  die  Amiea,  und  zwar  Tinclara  flor.  Arnicae  9$  Aq.  de- 
stiHalae  fij,  twäslundlich  einen  TheelöfTei  voll;  Stuhlgang  war 
da  gewesen»  Am  folgenden  Tage  sah  das  Rind  frei  um  sieh  und 
vetfolgte  vorgehaltene  Gegenstände  mit  den  Augen,  die  Pupillen 
waren  normal  beweglich;  die  Geschwulst  halte  sich  siditbar  ver- 
kleinert, doch  konnte  man  noch  nicht  den  Knochen  durdtfOhlen; 
eist  am  8L  Tage,  wo  sie  etwa  in  der  Grosse  eines  im  Dordi- 
messer  IV,  Zoll  weiten  ührglases  über  der  Stelle  der  kleinen 
Ponlanelle  dem  Hinlerkopfe  auflag,  fühlte  man  am  oberen  binlcren 
¥nnkel  des  Seilenwandbeines  die  scharfen  Ränder  einer  etwa 
1*'^  Zoll  langen  und  ■',  Zoll  breiten  Oeffiinng  in  diesen  Kno- 
ehen;    es  war  also  jedenbüs  ein  dem  entsprechendes  Koo^n- 


tlQek  an  dieser  Stelle   eingedrückl  worden.    Das  Kind  erschien 
aber  jetzt  monier  und  gesund  und  blieb  es  auch. 

In  Betreff  des  von  mir  in  einem  fkruheren  Helle  mitgelheitten 
Pailes  von  mulhmasslicher  Gehirn  tuberkulöse  hole  ich  hier  noch 
nacht  dass  noch  ein  volles  Vierteljahr  vertief,  bis  der  Knabe 
wieder  mit  einiger  Sieherheil  gehen  konnte,  und  erst  der  Monat 
Mai,  wo  er  sehr  viel  im  i^reien  umhergefuhrt  werden  konnte, 
beseitigte  die  krankhaften  Erscheinungen  g&nzlich  bis  auf  ein 
ganz  leichtes  Schielen  des  einen  Auges,  wek^hes  noch  jetzt  be<- 
steht. 


Einige  Bemerkungen  zu  der  Darstellung  des  Hrn« 

Dr.  Luszinsky  m  \Vi6n  über  den  Krup  und  des*" 

seil  Behandlung.    Von  Dr.  Hauner,  Direktorder 

Kinderheifönstalt  in  München» 

Bevor  ich  eine  grossere  Arbeit  über  den  Krup,  der  ich  eine 
xw5HJahrige  stalistisdie  Zusammenstellung  aller  derartigen  Fällei 
wie  sie  ilahier  in  Mfinehen  im  Kindersp'itale  und  seinem  Ambula- 
iMum  TUT  Behandlung  gekommen  «nd,  zu  Grunde  gelegt  habe, 
der  Oelfenlliohkeit  fibergebe ,  niuss  ich  mir,  angeregt  durch  die 
„Beitrige  aMr  Lehn»  vom  Krnp  der  Kinder,  mit  Angabe  eines 
dagegen  erprobten  Heilverfahrens,  von  Dr.  Luszinsky,  Di- 
r»ktor  des  Sffientlichen  Kinder« Krankeninstitutes  zu  Mariahitf  in 
Wien**  <tn  dieser  Zeitschrift  September  und  Oktober  1857),  einige 
Bemerkungen  uber^^ses  Leiden  erlauben.  '*— 

'  Ich  bin  weit  entfernt,  den  Fenereifer  des  Hm.  Dr.  Lus* 
linsky  äbkOhfen  oder  seine  günstigen  Resultate,  die  mit  Zah- 
le» betest  sind,  verkOanmern  zu  wollen,  und  sotten  meine  Be** 
denken^  die  ich  gegen  einzelne  Punkte  seines  Berichtes  hege, 
sor  zu  gegeiiseitiger  Verständigung  und  Ausgleichung  fahren. 
Dieses  ist  meine  Absicht,  -^  eine  andere  habe  ich  in  diesem 
Aufsllze^  Ridil,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  Hr.'Dr/  Luszinsky 
eine  ruhige*  Polemik  zu  schätzen  wissen  wird. 

Zbefst   sprich!  er  vm   der  Schwierigkeil  der  ^ingnose  des 
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KrüpSy  tind  er  bedauert  hiebet  die  Ungesehickliolikeil  vieler  Aenb, 
die  auf  die  pathologische  Anatomie  zu  geringen  Werth  legen, 
oder  niehl  den  nölhigen  Scharfsinn  ih  ihren  Arbeilen  offen- 
baren, und  glaubt,  hierin  liege  die  Verwirrung  und  nicht  in  der 
Malur  des  Leidens  selbst ,  das  „klar  genug**  wäre. 

Wir  können  Hrn.  L.  In  diesem  Ausspruche  doch  nicht  ganz 
Recht  geben.  Mag  immerhin  in  früheren  Zeilen  den  Syroplomen 
der  Laryngeatkrankheiten  und  namentlich  dem ,  was  man  Rrup 
genannt  hat ,  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben,  und  der  pa.- 
thologischen  Anatomie  mit. den  bekannten  Veränderungen  in  deu 
ergriffenen  Organen  eine  geringere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden  sein,  so  dass  wirklich  rein  spastische  und  katarrhalische 
Affektionen  fGr  Krup  ,  und  umgekehrt  wieder  Krup  für  derartige 
Leiden  aufgefassl  wurden,  —  die  Neuzeit  und  das  sorgfaltigere 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  schützt  einesthefls  vor  gro- 
ben Fehlern,  anderntheils  gtbl  es  aber  Laryngealaffeklionei 
bei  Kindern,  die  mit  allem  Seharfkinte  in  der  Diaf^ose  de«' 
noch  nicht  selten  mit  Unrecht  unter  dem  Titel  „Krup"  eingereiht 
werden  ,  indem  man  sich  nach  einigen  verthvollen  Symptomen, 
die  dem  Krup  gewöhnlich  zustehen»  ffir  berechtigt  baH,  eine 
solche  Diagnose  zu  stellen,  und  der  Beweis  (&  die  Wahibeit 
oder  Unwahrheit  der  Diagnose  natürlich  iti  den  grössleiilheBB  ge* 
heilten  Fällen  nicht  geliefert  werden  kann.  --«  Uebrigens  hat 
Hr.  L.  vergessen,  dass  die  ßerichle  der  Aerzte  von  versefaie- 
.  denen  Gegenden  und  Ländern  verschiedene  Resuttale  geben 
mussten.  —  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  namenllich  die 
exsudativen  Prozesse  in  demeelben,  hängen  enteehiedea  mehr, 
als  wir  bei  unseren  mangeUiaflen  Kenalnissen  der  abnosphädr 
sehen  und  letlurischen  Einwirkungen  auf  den  Körper  des  Men« 
sdien  wissen  können ,  von  pandeoiischen  und  eDdemisdieR^  Ver- 
hälinissen  ab.  So  z.  B.  haben  wir  dahier  in  Müla^en,  obwehl 
es  uns  nicht  an  tQchligen  und  scharfbinoigen  Diagnostikern  mü 
genauer  Kenntniss  der  patkelogischen  Anatomie  f^t«  eist  seil 
einigen  Jahren  die  diphlberitiachen  ErttfaAkaiigeii  der  Wgeelion»' 
und  Respirationsorgane  kennen  gelernt,  niefat'danun,  weil  ^te? 
selben  etwa  ür&her  iibereehen  wurden,  aeodern  wctt  sie 
eben  nicht  da  waren,  was  in  einzelnen  hegenden  von  Frank- 
reich längM  der  Fall  war»  in  England  wieden»  aber  noch  jetzt 


zu  dea  Seltenheiten  gehört,  -^  und  haben  in  dem  diphlherilischen 
Krup  in  einzelnen  Individuen  einen  beinahe  so  mächtigen  Feind 
als  den  exsudativen  Lai7ngea)krup  l(ennen  gelernt ,  wf^s  ich  in 
meiner  Arbeit  über  diese  Krankheiten  ausfuhrlich  daVthun 
werde. 

Auf  der  folgenden  Seile  sagt  Hr.  L.^  „dass  die  häutige  Bräune 
ajaf  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  .beruhe,  lehrt 
uns  die  pathologische  Anatomie,  indem  man  zumeist  im  Kehl- 
kopfe »  oft  auch  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  mehr  oder 
weniger  Rolhung,  Schwellung  der  Schleimhaut^^  vielen  Schleim 
oder  bald  grössere,  bald  geringere  Mengen  pseudomembranöser 
Bildungen  findet.  Neben  diesem  Haupt})eftinde  werden  häufig 
ähnliche  Erscheinungen  am  Zahnfleische  und  auf  der  Innenfläche 
der  Lippen ,  im  Rachen,  ai^  den  Mandeln,  am  Pharynx  u.  s.  w. 
getroffen." —  Solches  ist  nur  wahr  beim  diphlherilischen  Krup,  nicht 
aber  bei  der  oH  äusserst  rapid  verlaufenden  exsudativen  Laryn- 
gitis, was  ich  später  durch  viele  Leichenbefunde  sattsam  darlhun 
werde.  Hier  nur  ein  Beispiel  aus  jüngster  Zeit.  Ein  bis  zur 
Stunde  valtkoramen  gesunder  Knabe  von  vier  Jahren  spielt  bei 
starkem  Nordostwinde  auf  der  Strasse,  kommt  erhitzt  nach  Hause, 
wird  nach  einigen  Stunden  vom  Krup  befallen  und  stirbt  nach 
zehn  Stunden.  —  Die  Sektion  weist  von  allem  Dem,  was  Hr.  L. 
sagtp  nicht  das  Geringste  nach,  sondern  eine  massige  Exsudation  ^ 
(florähnliche  Pseudomembran)  m  I«arynx  allein,  ohne  die  min- 
deste Entzündung  der  Schleimhaut ,  ohne  irgend  eine  Krankheit 
der  Lunge,  als  eben  eine  BlutüberfuUung  dieses  Organes,  wie  sie 
bei  den  asi  Erstickungstode  Gestorbenen  gefunden  wird*  — 

Wären  dib  pathologischen  Befunde  immer  so  palpabler  Art» 
wie  sie  Herr  L.  uns  hinstellt,  so  würde  es  anerkannten,  tüchtige» 
Aerzien  und  Schriflstellern,  "wie  z»  B.  Rilliet  und  Barthez, 
West»  Guersaal  u.  s.  w.,  nicht  schwer  werden,  <fie Natur  des 
Krups  festzustellen,  —  dem  aber  ist  nicht  so,  und  kein  Arzt  der 
Jetztzeit  ist  im  Stande,  zu  erkläre^,  warunn  sich  gerade  im  kind- 
Uchen  AUer  im  Kehlkopfe  und  in  4«r  Luftröhre  so  rasch  eme 
Exaudation  und  Pseudomembran  bildet  und  zum  Tode  führt,  un^ 
mit  Bestimmtheit  wagt  wohl  Niemand  mit  Hrn.  L.  zu  behaupten,— 
es  sei  dieses  der  lokale  Aufdruck  einer  allgemeinen  Diath^e,  da 
iwh  eine  eigembümliche  BltttnwsjBhung  oder  Krasis  in  denviden 

14  • 


«2 

äusserst  rapid  verlaufenden  Rrupfallen  —  bei  zeilher  vollkommen 
gesunden,  mit  keiner  wahrnehmbaren  Kachexie  behafteten  Kindern 
in  der  That  nicht  angenommen  werden  kann ,  —  und  Solches 
auch  wirklich  nur  für  den  diphtherilischen  Krup  gerechtFertigt  er- 
scheint. — 

Was  Hr.  L  von  einem  krampfhaften  Zustande  des  Kehlkopfes 
sftgt»  gehört  unseres  Dafürhaltens  gar  nicht  zur  Wesenheil  des 
Krups.  Was  ist  Krampf  im  Krup,  und  beruht  derselbe  auf  Ent- 
zündung und  Exsudation?  Nein,  —  dieses  ist  durch  den  La- 
ryngospasmus  und  die  sogenannte  Tussis  spasmodica  sine  materia 
sattsam   erwiesen.  — 

Später  (Seile  157)  sagt  Hr.  L.:  „Ohne  mich  in  die  sattsam 
bekannte  Symptomatologie  der  häutigen  Bräune  näher  einzulassen, 
hebe  ich  nur  Folgendes  hervor:  Der  Krup  charaklerisirt  sich 
ganz  scharf  durch  eine  heisere  Slhnme  und  einen  trockenen 
Husten,  welcher  durch  den  sogenannten  Krupton  sich  markirt, 
der  so  viel  Eigenthümliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihh 
einmal  gehört  zu  haben,  um  ihn  niemals  zu.  vergessen.'* 

Welcher  erfahrene  Kinderarzt,  frage  ich,  wird  sich  getrauen, 
aus  der  Heiserkeil  der  Stimme  und  dem  sogenannten  Kruphusten 
allein  einen  ächten  Krup  mit  Bestimmtheit  zu  dtagnosli- 
ziren?  —  Ein  ganz  einfacher  Bronchial-  und  Laryngealkafarrh 
ahmt  auf  das  Täitfchcndste  die  Heiserkeit  und  den  Huslenton  des 
wahren  Krups  bei  manchen  Individuen  nach,  —  ja  der 
sogenannte  Krupton  wird  nicht  selten  bei  ganz  gesunden ,  fieber- 
losen Kindern,  die  ausser  dem  Bette  sind  und  herumlaufen,  in 
vollster  Ausbildung  gehört,  ohne  dass  man  dort  und  hier  be- 
rechtigt wäre,  einen  Krup  zu  diagnostiziren.  —  Eben  dieser 
Husten,  mit  Heiserkeil  gepaart,  ist  es,  der  uns  so  viele  Hei- 
lungen von  häutiger  Bräune  bringt,  die  sich  zuletzt  auf  einen 
ganz  gewöhnlichen  Laryngeal-Kalarrh  zurückführen 
Hessen. 

Warum,  wenn  Hr.  L.  einzelnen  Symptomen  so  grossen 
Wcrth  beilegt,  sagt  derselbe  nichts  vom  Laryngealathmen, 
einem  sicher  sehr  werthvollen  Symptome ,  das  beim  wahren  Krup 
nie  fehlt! 

Wer  eine  primäre,  exsudative  Laryngitis,  —  einen  exsuda- 
tiven Laryngealkrup  diagnostiztreD  will,  muss  naeh  unserem  Da- 
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forhaUen  mit  Rilliel  und  Barth  ez  verfahren  und  Hasten, 
Kehlkopfpfeifen ,  —  Stimme,  Auswurf,  Schmerz  im  Kehlkopfe, — 
Art  der  Respiration,  Fieber  und  allgemeines  Aussehen 
u.  8.  w.  der  kranken  Kinder  in  gehörige  Berücksichtigung  ziehen, 
Qod  die  Diagnose  wird  meistens  eine  bestiinmte  werden. 

Indessen  sind  wir  weit  entfernt,  nicht  mit  Hrn.  X.  darin 
äbereinzuslimmen ,  dass  obige,  oftmjils  sehr  werthvoUe  Symptome, 
mit  denen  der  Krup  in  der  Thal  häufig  beginnen  kann,  und 
denen  bald  noch  ernstere  Zufalle  folgen,  für  gleichgil (ig  gehallen 
werden  sollen,  im  Gegeniheile  müssen  wir  Hrn^  L.  vollkommen 
bcipüchlen,  wenn  er  den  Aenten  die  Würdigung  dieser  und 
ähnlioher  Symptome  an*s  Herz  legt  und  sie  ermahnt,  rechtzeitig 
gegen  einen  heimtückischen  und  leider  nur  zu  oft  übermächtigen 
Feind  mit  möglichster  Energie  anzukämpfen.  — 

Ferner  sagt  Hr.  L.  (S.  139) :  „er  wolle  sich  nicht  auf  dem 
undankbaren  Felde  der  Aetiologie  aufhalten.  Nur  wolle  er  be- 
merken, dass  der  Krup  bei  kühler,  feuchter  Witterung,  im  Früh- 
linge und  Herbete,  wo  katarrhalische  Zustände  überhaupt  begün- 
stigt werden,  gerne  auftrete."  —  Auch  hierin  stimmen  meine  Er- 
fahrungen mit  denen  des  Hrn.  L.  nicht  überein,  indem  wir  ge- 
rade im  Winter  und  Sommer  die  meisten  Krupkranken  (ächter 
Laryngealkrup)  dahier  während  eines  Zeitraumes  von  zwölf 
Jahren  beobachteten,  was  wieder  ein  Beweis  sein  dürfte,  dass 
sich  auch  diese  Krankheiten  in  verschiedenen  Gegenden  und 
Ländero  verschieden  verhalten.  —  Als  den  wichügsten  Theil 
seiner  Arbeit  betrachtet  Hr.  L.  die  Therapie  des  Krups  und  Uer 
sind  seiner  Ansicht  nach  folgende  Au%aben  zu  erfüllen: 

1)  „die  eigen Ihümliche  Blulkrase  umzuändern."  — 

Ist  eine  solche  cigenlhümliche  Blutkrase  im  wahren,  idio* 
pathisehen,  primären  Krup  aber  auch  wirklich  vorhanden?  — 
Wir  zweifeln  daran;  wenigstens  ist  sie  uns  durch  nichts  er- 
wieeen,  und  wäre  sie  vorhanden,  sollten  einige  Drachmen  odei 
selbst  Unzen  von  Alkalien  wohl  im  Stande  sein,  in  der  äusserst 
rapid  verlaufenden  Krankheit  diese  Krasis  zu  verbessern  oder 
gänzlich  umzuändern?  Beim  diphtberilischen  Krup,  der  langsam 
verläuft,  mödUe  allenfalls  denselben  in  einzelnen  Fällen  eine 
gänstigs  Wirkung^  zugeschrieben  werden  dürfen.  — 
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2)  „Das  Lokalisiren  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern." 

Es  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  genuinem  Laryngeal- 
krup  kaum  durch  mulhmassliche  Zeichen  die  Entzündung  er- 
weisen ,  ^  im  Leben  verräth  dieselbe  selten  Schmerz ,  weder 
Anschwellung,  noch  vermehrte  Wärme  des  erkrankten  Organes, 
ja  das  für  eine. so  ernsthafte  Entzündung  wesentlichste  Symptom  — 
das  Fieber  —  kommt  meist  erst  mit  der  Aufregung,  mit  der  Alh- 
mungsnolh.  Auch  in  der  Leiche  findet  man  selten  Röthe,  Schwel- 
lung, Injektion  oder  irgend  eine  andere  Veränderung  in  dör 
Schleimhaut,  und  nur,  weil  wir  die  Ausschwilzung  für  das  Pro* 
dukt  einer  Entzündung  hallen  müssen,  können  wir  überhaupt 
von  einer  Entzündung  reden,  die  aber,  wie  in  einzelnen  Fällen 
von  Meningitis,  (dem  spontanen  Wasserschlage)  —  mit  der  Aus- 
schwitzung  zugleich  zusammenfällt.  Wie  wird  also  ein 
solcher  Vorgang,  der  so  rasch  entsteht  und  sich  durch  unmerk- 
bare Symptome  in  seiner  Annäherung  kund  thut,  zu  verhindern 
sein?  Nach  unserem  Dafürhalten  nur  durch  ein  Mittel,  das  eben 
so  schnell  wirkt,  als  die  Ausschwitzung  sich  bildet.  Ob  das  die 
von  Hrn.  L.  angezogenen  Mittel  vermögen,  bezweifeln  wir  sehr 
stark.  Anders  ist  es  mit  dem  diphlheritischen,  absteigenden  und 
sekundären  Krup,  —  hier  hat  man  eher  Zeit  zum  Handeln,  und 
was  hier  die  Kauterisation  in  Verbindung  mit  inneren  Mitteln,  zu 
denen  gewiss  die  Alkalien  in  erster  Reihe  gehören,  vermögen,  — 
werden  wir  in  unserer  Abhandlung  über  diese  Krankheilen  näher 
nachweisen.  — 

3)  „Dem  Krampf  im  Kehlkopfe  zu  begegnen."  — 

Ob  Krampf  beim  Krup  vorbanden  oder  nicht,  ist  durch 
Nichts  bewiesen.  Für  eine  unbekannte  Zugabe,  die  man  beim 
Krup  wegen  der  Unerklarbarkeit  seines  Wesens  anzunehmen  ge- 
neigt ist,  hat  man  den  Krampf,  einen  bequemen  Lückenbüssef, 
herheigenommcn.  Ist  er  wirklich  zugegen,  so  tritt  er  sekundär, 
abhängig  von  den  Erstickungsanfällen  hervor  und  schwindet  mit 
der  Hebung  derselben,  üebrigens  gleichen  die  Afhmungsnoth 
und  die  Erslickungsanfälle  beim  Krup  nach  unseren  Erfahrungen 
sogar  wänig  den  Erscheinungen  eines  wirklichen  Kehlkopfkrampfes. 
Hier  nämlich  tritt  plötzlich  bei  voller  Integrität  der  Athlnung  eine 
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Ali  SlnagukUioii  ohaeHutleii  «in,  die  oA  eben  so  tcliBeti  wieder 
vorubergehl  uod  in  den  kurzen  oder  langen  Zwiechenseilen 
dnrcliaue  kein-e  Störungio  den  Respiralionsorganen 
liinlerl&88L  — 

Beim  Kni^  dagegen  werden  die  Athmungsaelh  und  Verän» 
derungen  in  der  Respimllon  dwrch  ein  fremdes  Etwas  ^  am  wabr- 
sebeinÜehslen  durch  die  von  der  Ausschwilzung  bewirkte  Ver- 
eogeniAg  des  Kehlkopfes,  hervorgerufen,  und  wenn  auch  in  man- 
oben  Fallen  die  hitensitil  der  AnfaHe  sich  milder  oder  stärker 
zeigt,  nie  kommt  es  zur  vollstandtgen  lUilie;  —  das  Larja- 
gealathmen  dauert  fort,  und  n«r,  wenn  es  der  gevfitaHsamen  An- 
strengung des  Kranken  gelangen  ist,  sich  für  kurze  Zeit  saltsam 
Lall  zu  erkämpfen,  treten  Ruhepausen  ein.  —  Es  würde 
also  gut  sein,  wenn  Hr.  L.,  der  der  pathologischen  Ana* 
lomie  so  sehr  das  Wort  redet,  den  Krampf  beim  Krap  so  lange 
in  Abrede  sCeUen  wurde,  bis  derselbe  durch  Leichenbefunde  nach- 
gewiesen ist.  — 

4)  „Die  gebBdetea  Pseudomembranen  zu  zerstl^ren  oder  her- 
aussabefördern.^* 

Die  gebiMete  Pbeudomembraa  beim  Krup  zu  zersldren,  ge« 
lingt  wohl  hie  und  da,  und  zwar  nur  beim  diphlheritischen  Krup, 
wenn  mittelst  der  Kauterisation  die  mü  der  Kropmembran  belegten 
Stellen  zu  erreleheii,  ja  zu  überholen  sind,  aber  auch  selbst 
dann  nicht  immer,  —  wofür  trotz  der  sorgsamsten  und  geschick- 
testen Kauterisation  das  Wetterkrieohen  der  Exsudation  in  so 
vielen  F&Uen  spridit  Zerstdningen  ^on  schon  gebildeten  Pseudo- 
membranen Im  Larynz  selbst,  ihre  Auflösung  und  Schmelsung 
daselbst  kommt  übrigens  nach  unseren  Erlkhrungen  kaum  seltener 
vor,  ^---  als  das  Auswerfen  voHstandig  ausgebildeter,  zylinderför- 
miger Massen  durdi  den  MMd,  was  wir  bm  allen  unseren  der- 
artigen Kranken  nur  zweimal  gesehen  haben ,  und  von  denen 
wir  die  ausgeworfenen  Röhren  noch  jetzt  in  Weingeist  aulbe- 
wahren. 

Wir  gelangen  jetst  ztar  Erörterung  der  speziellen  Behandhing, 
die  Hr.  L.  zu  begründen  sucht. 

Ad  1  bemerkt  er:  „Da  es  so  iieanlich  erwiesen  Ist,  dass 
der  Krup  auf  einer  eigentfaumlidien  fitetkrase  beruht,  so  ist  es  vor 
Atten  ndlhigi  dagegtn  su  wirken.*' 
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Hier  bleibt  zwar  Hr.  L.  den  fiewe«  dthuldig,  das»  der  Krnp 
wirklich  auC  einer  eigeolhümlichen  BlutkraBe  beruht,  und  naeh  im»« 
serer  Ansicht  dürfte  das  „so  ziemücii''  so  viel,  wie  „gar  nicht  be- 
wiesen" heissen.  —  Zugegeben  aber  selbst,  dass  die  Wc8eRh«it 
des  Kiüps,  die  man  seither  ebensowenig  zu  erkennen  im  Stande 
war,  wie  die  der  asiatischen  Cholera «  der  typhoiden  Fieber,  der 
akuten  Exantheme  u«  s.  w.,  die  auch  in  einer  Veränderung  des  Blu* 
tes  liegen  dürften  —  wie  gewagt  erscheint  da  nicht  die  Behauptung 
des  Hrn.  L.,  dass  die  Atkaiien  und  besonders  das  kohlensaure  Kali 
und  Natron  im  Stande  seien,  die  Elastizität  des  ßlutes  in  der 
häutigen  Bräunt  vollständig  zu  verändern^  weil  er  in  einigen  90  Fällen 
günstige  Erfolge  erlangt  habe,  während  doch  von  diesen  90  Fällen 
sicher  80  theils  der  katarrhalischen,  theils  der  diphlherilisehen  La- 
ryngitis angehörten,  und  nur  etwa  10  Fälle  dem  eigentlichen, 
wahren  Laryngealkrup  zugesdirteben  werden  dürfen,  — *  und  von 
den  80  kranken  Kindern  die  meisten  genasen,  von  den  10  aber 
die  Hälfte  starben ! 

Wäre  es  hier  nicht  gerathener  gewesen,  eine  statistische  Zu- 
sammenstellung von  Krupfallen  auch  von  anderen  Kinderärzten 
abzu wturten ,  die  vielleicht  mit  einer  anderen  Heilmethode  nicht 
ungünstigere  Resultate  bei  ebengenau nten  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  hatten !  —  Zudem  kommt  bei  dem  Mitgebraueb« 
anderer  Mittel,  — kalter  Umschläge,  Blasenpflaster,  Kauterisation,  Mor* 
phiumu.  8.  w.—  den  Alkalien  der  Erfolg  doch  wahrlich  nicht  allein  zu, 

Soll  einein  Mittel  für  irgend  eine  Krankheit  eine  gleichsam 
spezifische  Wirkung  zugeschrieben  werden,  so  mu^  das  Experimeal 
inii  ihm  allein  gemacht  werden,  so  wie  z.B.  bei  dorSyphi«« 
lis-mit  dem  Merkur,  bei  den  in termittirendcn  Fiebern  mit  deinChioia 
u.  s.  w.  Die  Priorität  der  Anwendung  der  Alkalien  ia  diesem 
Leiden  vindizirt  sich  Hr.  L.  in  den  folgenden  Sätzen,  und,  wie 
es  scheint,  mit  vollem  Rechte;  in  dieser  Beziehung  kann  ihm  der 
Ruhm  nicht  genommen  werden.  — 

Ad  II,  III,  IV  und  V  bespricht  Hr.  L.  das  kalte  Wasser,  die 
Bhilegely  das  Blasenpflaster,  das  Morphium  (die  Opiate),  die 
Kauterisation,  die  Brechmittel  und  die  Tracbeotomie. 

Die  Wirl^amkeit  des  kalten  Wassers  beim  Krup  und  zwar 
in  Foroa  von  sogenannten  Eiskmvatten  und  selbst  Uebergiessungen 
kennen  wir  selbst  zu  genau ,    um  aieht   mit.  Hrn*  k.  voUkonunea 


317 

ulereiaiualiamieo»  und  mt  haben  schon  vor  mohrmo  Jahren 
ooiere  auegezeichneien  Erfolgo  mil  diesem  MiUel  beim  ächlea 
Laryngealkrup  ia  dieser  Zeilscbrifl  bekannt  gemacht.  —  Ob  picht 
in  eineelnen  Fälleo  den  kalten  Umschlägen  mit  Vorlheii,  je  nach 
den  Aher  und  der  Kraft  des  Kranken»  eine  abgemessene  Zahl  von 
Bfailegeln  vorausgeschickt  Mrerden  durfte,  lassen  wir  dahingestellt  i, 
wir  beschränken  sie  in  neuester  Zeil  sehr,  —  obwohl  es  ge< 
wiehlige  Stimmen  gibt,  die  von  örtlichen  Biutentziehuogen  grossen 
und  entschiedenen  Nutzen  gesehen  haben  wollen,  so  s.  B.  rühmt 
Pf e Ufer  dieselben  und  räth  in  seinen  Vorträgen  über  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  sie  seinen  Zuhörern  für  dieses  Leiden 
recht  sehr  an.  — 

ür.  L.  glaubt,  wenn  der  Anwendung  der  Käl^c  in  der  Pr^ 
vatpraxis  unüberwiudücbe  Hindernisse  im  W«ge  solchen,  einen 
Ersatz  hiefür  im  Blasenpflaster  gefunden  zu  haben,  und  er  wendet 
dasselbe^ von  Thaler-  bis  Hohlhandgrösse  in  nächster  Nähe  des 
Maoubrium  sterni  an  und  meint  hiedurch  den  Krankheilsprozess 
vom  Kehlkopfe  auf  die  äussere  Haut  zu  leiten.  Wir  glauben^ 
dass  dem  Blasenpflaster  im  Krup  keine  so  mäqhtigB  Wirkung  zu- 
zuschreiben sei,  haben  es  daher  nie  angewendet,  haben  aber  auch 
nie  von  einer  so  mächtigen  Ableitung  eines  ^o  schrecklichen  Krank- 
heitaprozesses  wie  des  Krups  von  einem  Blasenpflasler  etwas  ge- 
hört. —  Aus  der  Benierkung  des  Hrn.  L.,  dass  sich  dje  Blasen- 
wuude  bei  Krupkranken  bald  mil  einer  diphtherilischen  Pseudo- 
membran überzieht,  gehl  aber  zur  Genüge  hervor,  dass  Hr.  iL 
seine  Experimente  nur  bei  diphlheriliscben  Krupfällen  machte^ 
nidit  aber  beim,  wahren,  .genuinen  Laryngealkrup,  denn  es.  ist  be- 
kannt, 4ass  diphtheritische  Prozesse  sich  rasch  auf  die  von  der£pi* 
dermis  entblössten  Hautstellen  übertragen.  «— 

Von  den  Opiaten,  namentlich  vom  Morphium,  haben  wir  beim, 
Kntp  nie  etwas  Gutes  gesehen;  «—  die Athmungsnoth  wird  durch 
dasselbe  nicht  gehoben,  die  Krankheitsursache  nicht  entfernt,  und 
der  Krampf,  wenn  einer  zugegen  sein  sollte»  nicht  verscheucht. — 
Dass  die  Kauterisation  mit  Hötiensteinauflösiung  nach  Art  und 
Weise,  wie  sie  Green,  Todd  und  Andere  vollführen,  im  sekun- 
diien  und  diphtheritisehen  Krup  häufig  Vorzügliches  leisten,  wer 
könnte  das  läugnen!  —r  nur  im  Laryngealkrup .  ist  zur  Zeit  ihre. 
Warkung  noch  nicht  vollständig  erprobt, ufid  festgestellt.  — 
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Von  den  Brechmitteln  will  Hr.  L.  nur  dann  Gebraiidi  aiaeheii, 
wenn  die  falsche  Membran  sich  zu  lockern  und  losxusloasen  an- 
fängt, —  wenn  der  Kehlkopf  mit  plastiseivem  Schleime  er- 
füllt ist,  den  der  kleine  Patient  herauszuhusten  nicht  im  Slaade 
ist,  also  in  einem  späteren  Zeiträume,  als  sie  in  der  Regel  vmi 
den  meisten  Aerzten  angewendet  werden.  —  Wenn  auch  dia 
Indikation  fär  Brechmittel  in  diesem  Zeiträume  gewiss  vorbände« 
ist,  so  können  wir  ihnen  doch  sowojil  im  Beginnen  des  Kmp«, 
als  während  des  Verlaufes  desselben,  wo  sie  von  den  mmsteo 
Acrzten  in  Anwendung  gebracht  Werden,  einen  grossen  Nutxen 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  absprechen.  Wird  auch  di« 
Pseudomembran  durch  sie  nicht  entfernt,  so  ist  doch  Ihre  gute 
Wirkung  zur  Entfernung  von  vielem  Schleime,  femer  dTie  durch 
sie  veranlasste  ErschGtlerung  des  Gesammtorganismus  und  dadurch 
die  Regulirung  des  Kreislaufes  und  endlich  ihre  diaphoretiselie 
Wirkung  (namentlich  wenn  Tartarus  stibiatus  gegeben  wii4)  nidit 
zu  verkennen.  Dass  durch  sie  Hyperämie  im  Gehirne  und  Staaif 
in  diesem  Organe  erzeugt  werde,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  diese 
wird  wohl  eher  durch  die  Alhmungsnoth  und  durch  die  verin- 
derle  Hämatose  hervorgerufen,  als  durch  das  Erbrechen. 

Valleix,  der  vor  Kurzem  verstorbene  ausgezeichnete  Kinder- 
arzt, fuhrle  eine  grosse  Zahl  geheilter  Krupfälle  an,  wo  die  Hei- 
lung nur  durch  Brechmittel  bewirkt  worden. 

Im  diphtheritischen  Krup  ist  nach  der  Kauterisation  das  £nie* 
ticum  — (wir  geben  nur  den  Breehweinstein,  oder  die  Ipekakuanha) 
das  souveränste  Mittel.  ' — 

In  unserer  Abhandlung  über  den  Krup  werden  wir  gemm 
die  FäHe  bezeichnen,  in  denen  das  Emeticum  gegeben  werden 
soll.  Beim  Krup  muss  wie  bei  anderen  Leiden  individualisirt 
werden,  davon  hängen  die  Erfolge  ab.  «— 

Die  IVacheotomio ,  die  Hr.  L.  kurz  abhandelt  und  g&nzttch 
verwirfl,  verdient  nach  unserer  Anschauungsweise  des  Krups  diesen 
apodiktischen  Ausspruch  nicht  vollständig.  — 

In  einzelnen  Valien,  wo  jede  Therapie  fehlschlägt*  muss  sie 
sogar  gemacht  werden,  fis  wäre  unverzeihlich,  den  grossen 
Erfahrungen  eines  Trousseau,  Guersant,  Parseval  u.  A.  m. 
Hohnzusprechen  und  zu  glauben;  diese  Männer  operiiten  nur  aus 
Operirsuchty  und  die  von  ihnen  geheilten  Fälle  wären  stets  soloiie 
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gewesen,  die  auch  auf  andere  Weise  als  durch  die  Operation 
zam  guten  Ausgange  gebracht  worden  wären.  Aach  wir  haben 
einige  Erfahrungen  über  die  Tracheotomie  gemacht  und  werden 
dieseiben  in  unserer  Arbeil»uber  den  Krup  getreu  und  umständ- 
lich erzählen.  — - 

Zum  Schlüsse  (tihrl  uns  Hr.  L.  seine  Rnipralle  in  drei  Gruppen 
vor  und  kommt  sodann  zu  dem  allgemeinen  Resultate  seiner 
detailKrten  Behandlungswcise,  die  sich  freilich  als  äusserst  günstig 
darstellt,  indem  von  90  am  Krup  erkrankten  Kindern  T5  genasen 
und  nur  15  starben. 

Wären  aber  diese  90  Kranke  in  der  That  alle  von  der  häu- 
tigen Bräune  befallen  gewesen ,  so  stellte  sich  das  Resultat  als 
60  günstig  heraus,  wie  es  selten  in  irgend  einer  anderen  weit 
gefabrioseren  Kinderkrankheit  der  Fall  ist.  Dem  scheint  aber  nicht 
so  zu  sein,  indem  die  meisten  geheilten  Fälle  einem  hcfligeit 
Laryngealkalarrh  oder  einem  diphtheritischen  Krup  angehörten,  und 
erscheinen  dann  die  Resultate  mittelst  der  Alkalien  nicht  günstiger, 
als  die  Erfolge  durch  andere  Mittel,  was  ich  in  meiner  Abhand- 
lung über  den  Krup  saltsam    durch  Beispiele  beweisen  werde.  ^ 

Ich  schliesse  mit  einigen  Aphorismen ,  über  die^  sich  meine 
Arbeil  demnächst  ganz  ausführlich  verbreiten  wird: 

1)  Der  Wahre  Krup  (Laryngealkrup)  ist  eine  dem  tlindesalter 
zustehende  Krankbeil  und  muss  ihr  Grund  vor  Allem  in  der  Cr-' 
ganisation  (Entwickelungspcriode)  desLarynx  im  kindlichen  Alter 
gesucht  werden. 

2)  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes  dürften  über  das 
Wesen  der  häutigen  Bräune  wahrscheinlich  Aufschluss  geben.  — ^ 

3)  Es  ist  durch  Nichts  bewiesen,  dass  der  Laryngealkrup  auf 
einer  eigen thümlicbcn  Blutkrase  (abnorm  gesteigerten  Elastizität  des 
Blutes)  beruhe.  — 

4)  Der  wahre  Krup  beginnt  immer  im  Larynx,  wandert  öftertf^^ 
abwärts  in  die  Trachea  etc.,  —  aber  nie  aufwärts.  — 

5)  Eine  Pseudomembran  von  grösserer  oder  kleinerer  Dimension 
charakterisirt  den  Laryngealkrup.  — 

6)  Vom  Laryngealkrup  ist  der  diphtheritische  Krup  wohl  zu 
unterscheiden;  letzterem  steht  meistens  eine  eigentbümliche  Blut- 
krase zu,  —  die  wir  bei  abgeschwächten  Individuen  auch  in  an- 
deren Organen  kennen  lernen.  — 
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7)  Der  diphlberitische  Krup  ist  somit  fast  imiuer  sekundär  und 
unterscheidet  sich  vom  Krup  bei  und  nach  akuten  Exanthemen 
nicht  wesentlich.  — 

.  8)  Der  diphtheritlsche  Krup  begingt  in  der  Regel  im  Rachen^ 
an  der  Uvula  ^  an  den  Tonsillen  ur  s.  w.  und  wandert  von  hier 
abwärts,  —  in  höcbsl  seltenen  Fällen  beginnt  er  im  Larynx  und 
der  Trachea  selbst. 

9)  DemLaryngeal-  und  dem diphtherilischen  Krup  ahmt  einhefj 
tiger  Laryngealkalarrh  in  allen  Symptomen  auf  das' Täuschendste 
nach,  aber  bei  diesem  kommt  es  nie  zur  Bildung  einer  Paeudo- 
membran. 

10)  Diese  Fälle  werden  überaus  häufig  für  wahren  Krup 
gehalten. 

11)  Für  den  ächten  Krup  gibt  es  kein  spezifisches  Heil- 
miUel.  Der  individuelle  Fall  muss  berücksichtigt  werdan,  und  hier- 
von hängt  die  Therapie  ab. 

12)  Emetica,  Kälte,  Blulentziehungen ,  Merkur  u.  s.  w.  sind 
die  Mittel,  die,  dem  speziellen  Falle  angepasst,  etwas  leisten 
können.  — 

13)  Beim  Laryngeal-  und  Trachealkrup  ist  in  bcstinunlen 
Fällen  die  Operation  angezeigt.  — 

14)  Der  diphtheritische  Krup  erfordert  zu  seiner  Heilun^^  — 
Kauterisation,  Emetica,  Alkalien,  Roborantia,  ^—  niemals  Kalomel, 
niemals  Blutentziehungen,  niemals  Blasenpflaster  und  Abfübr- 
miUel.  — 

15)  Bei  ihm  ist  die  Tracheolomie  selten  indizirt,  und  zwar 
wegen  des  Weiterkriechens  des  diphtheritischen  Prozesses. 

16)  Wird  sie  gemacht,  muss  die  Kauterisation  ihr  folgen. 

17)  Der  heAigste  Laryngealkatarrh  weicht  in  der  Regel  einem 
antiphlogistischen  Heilapparate  und  passenden  Regimen ,  —  die 
günstigen  Erfolge  von  Heilungen  vieler  solcher'  vermeintlicher 
Kruplalle  sprechen  hiefür. 
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Betrachtungen   Ober  die   fragliehe  Verwandtschaft 
der  Varicelle  mit  der  Variole  und  Varioloide,  von 
M.  Gintra  c,  Professor  der  inneren  Klinik  und  Direk- 
tor det  medizinischen  Schule  zu  Bordeaux.  *}  . 

Es  18t  leicht,  die  Varicelle  von  der  Variole  zu  unterschetdeo, 
wenn  diese  Ausschläge  sehr  deutlich  hervorgekommen  sind; 
dann  irren  sich  selbst  die  Laien  nicht«  Ist  aber  die  Variole  sehr 
vereinzelt  und  milde,  ist  die  Varioloide  in  der  schwächsten  Form 
hervorgekommen,  so  ist  es  bisweilen  schwierig,  sie  von  einer 
pu8tul5sen  und  papul5sen  Varicelle  zu  unterscheiden.  Die  Au(p- 
ren,  welche  eine  Vergleichung  dieser  Krankheiten '  vorgenommen 
haben,  haben  nur  die  hervorstechendsten  Aeusserungen  beider 
gegen  einander  gehallen,  in  der  Praxis  aber,  namentlich  wenn 
die  Formen  mehr  verwischt  erscheinen,  und  wichtige  Merkmale 
entweder  fehlen  oder  sich  gar  vertauschen,  und  vorgefasste  Leh- 
ren die  Anschauung  leicht  verwirren,  häufen  sich  die  Schwierig- 
keiten, und  es  zeigt  sieh  das  Bedurfniss  nach  einem  fesleren  An- 
halte für  die  Unterscheidung. 

Man  kann  behufs  der  Diagnose  verschiedene  Elemente 
in  Betracht  ziehen ,  die  wir  hier  kurz  angeben  wollen. 

1)  Die  Varicelle  hat  man  als  eine  immer  sehr  leichte,  die  Variole 
dagegen  und  die  Varioloide  als  eine  ernstere  Krankheit  dargestellL 

Diese  Behauptung  ist  im  Allgemeinen  wahr,  die  Vari- 
celle beginnt,  wie  man  weiss,  mit  einem  äusserst  geringen  Fie- 
ber, und  in  ihrem  Veriaufe  zeigt  sie  weder  ein  sekundäres  Fie- 
ber, noch  Anschwellung  im  Angesichte,  noch  Ptyalismus,  noch 
einen  spezifischen  Geruch,  —  allein  die  Varioloide  zeigt  sich 
nicht  selten  eben  so  gutartig.  Ihre  Eintriltsperiode,  welche  ge«> 
wShnlich  ziemlich  lange  währt  und  durch  ein  mehr  oder  minder 
lebhaftes  Fieber  markirt  wird,  dauert  nicht  selten  nur  2  Tage, 
und  geht  ohne  alle  ernste  Symptome  vorüber;  der  Ausschlag  selbst 
ist  bisweilen  sehr  vereinzelt  und  besteht  nur  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Pusteln.  Andererseits  beginnt  die  Varicelle  bisweilen 
nach  einigen  Voriäufern  mit  einem  deutlichen  Fieber,  einem  Teb'- 
baften   Kopfschmerz   u.  s.   w.     Der    Ausschlag   kann   pustelartig, 


*)  Jotfrnai  Je  Midee,  de  BttrdeauT, 
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lind  sogar  zusammendiessend  sein,  wie  Dezoteux  uad  Valen- 
tin (Trmie  de  Vlnoculation  §,  243.)^  Ring  (Medical  oftd Phy- 
sical  Journal  XIV,  141)  und  Rowe  (ebendaselbst  XXIII, 
274)  Beispiele  angeftahrl  haben.  Es  ergibt  sich  daraus,  das» 
die  Intensität  der  Krankheit  allein  nicht  zur  Dia- 
gnose ausreicht. 

2)  Die  Dauer  der  Krankheit  schien  einen  besseren  Anhalts- 
punkt zu  gewähren.  Freilich  geht  da»,  wenn  man  die  Variole 
vergleicht,  welche  ihre  Perioden  in  21  Tagen  durchläufl,  und  die 
Varicelle,  die  dazu  nur  7  Tage  gebraucht;  aber  die  ganz  gut- 
artige, milde,  vereinzelte  Variole  kann  in  14  Tagen,  und  die  Vario- 
loide  sogar  in  9  Tagen  zu  Ende  gekommen  sein,  wogegen  die 
Varicelle,  wie  einz^elne  Beispiele  vodiegen,  bis  an  11  Tage  ge- 
dauert hat.  Ja  die  pemphiguaartige  Varicelle  kann  eine  noch  viel 
längere  Dauer  haben ,  wenn  die  Blasen  schubweise  sich  einstel- 
len (Trousseau,  Gaz,  des  HäpiL  1842^  p.  147,  femer  Union 
mädic.  1850^  p.  479.  —  Delpech  im  Jowm,  de  Medecine^ 
1846  u.  8*  w.).  Uebrigens  ist  der  Verlauf  der  Varioloide  sehr  od 
ein  sehr  unregelmässiger;  und  so  ist  auch  die  Varicelle  abwei- 
chend in  ihrem  Verlaufe.  Macht  man  sich  ein  allgemeines  Bild 
von  den  beiden  Krankheiten^  so  gibt  der  Verianf  und  ^ie  Dauer 
allerdings  ein  Unterscheidungsmerkmal;  anders  aber  ist  es.,  wenn 
man  die  Fälle  einzeln  belrachtel  oder  an*s  Krankenbett  kommt, 
weil  die  Ausnahmen  überaus  häufig  sind. 

3)  Die  Inokulatoren  und  Vaccinatoren,  welche  in  Fällen,  wo 
ein  Ausschlag  unerwartet  hervortrat,  in  Veriegenheit  gerielhen, 
ob  sie  eine  Variole  oder  eine  Varicelle  vor  sich  hallen,  haben  den  Ei- 
ler oder  die  Lymphe  aus  dem  Ausschlage  geimpft.  Folgte  auf  die  \m- 
pfung  die  Variole,  so  war  ihnen  diese  erwiesen;  folgte  aber  keine 
Uebertragung,  so  war  es  nur  eine  Varicelle  gewesen.  So  begründete 
man  das  Urtheil  unter  Anderem  über  die  angebliche  Variole,  welche  beim 
Präsidenten  Hericourl  21  Jahre  nach  slallgehabter  erfolgreicher 
InokiilBtion  zum  Vorscheine  kam  (älteres  Journal  de Uedecine^  ^om* 
49p.  303).  lai  ersleren  Falle  ist  der  Beweis  allerdings  eiiO  sehr  kräf- 
tiger, denn  die  Variole  und  Varioloide  übertragen. si^h  durch  Inoku- 
lation von  einem  Individuum  auf  das  andere.  Ist  aber  die  Varicelle  nicht 
im  Stande,  durch  Inokulation  bei  Anderen  auch  Variole  und  Varioloide 
zu  erzeugen?  Es  ist  das  von  mehreren  Seiten  behauptet  wqcden, 
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Und  ohne  itiieh  in  diesem  Augenblieke  Ober  diese»  Phtiki  aiiastH 
spredien,  führe  idi  das  nur  an,  um  zu  zeigen»  dass  die  Inokuhiion» 
selbst  wenn  sie  gelingl,  nichl  ein  so  mäehligesUnlerscheidungsmiltei 
zwisdien  Variole  und  VariceUe  bildet,  als  man  annehmen  inochle. 

Wenn  nun  aber  die  Inokulation  gans  ohne  Erfolg  bleibt, 
bewdst  das  elwas?  Sind  denn  alle  Subjekte  gleich  empfänglich 
für  de«  Analed^ungssloff?  Bleibt  nichl  die  Inokulation  erfolglofti 
wenn  die  Lymphe  aus  unvollkommen  entwickelten  PusleAn  ge- 
nommen ist,  wie  sie  die  Varloloide  so  oft  dilrslelU?  Es  lässt 
sidi  demnach  aus  der  ResuUatlosigkeit  der  Inokulation  nicht  achlies* 
ten,  dass  der  Ausschlag  eine  Varioelie  gewesen,  und  keine 
VaiioloMe  oder  Variole* 

4)  Lange  Zeit  konnte  man  glauben,  dass  ein  pockenahn- 
lieber  Aussdilag  von  zweifelhafiem  Charakter,  der  sieh  bei  einesi 
Menschen  einstellte,  weldier  entwedev  die  Vaiiole  schon  gehabt 
hatte«  oder  vaccimrl  gewesen  war,  nur  eine  Varteelle  sein  konnte. 
Allein  die  Beispiele  von  Wiederholung  der  Vanole  bei  einem  und 
demselben  Menschen  sind  durchaus  nichl  seilen,  luid  die  Wie* 
derkehr  dieser  Krankheit  in  ihrer  vollen  BUithe  oder  modifiart  in 
Form  von  Varioloiden  bei  Vbednirlen  ist,  wie  man  weiss,  noch 
hanfiger.  Es  kann  also  jener  Satz  jetzt  dnrdinus  keinen  Werth 
mehr  haben.  Eine  etwas  grössere  Wahrschdnlichkeit  wurde  ans 
dem  Resultate  sich  ergeben,  welches  die  bald  nach  vollständigem 
Ablaufe  des  zweifelhaften  Aosschlages  vorgenommene  Vaocinntion 
heworbrächte ;  man  kannte,  wenn  die  Vaednaüon  gelänge,  den 
Anssehlag  fQr  eine  Vfiricelte,  im  enigegengesetilen  Falle  abter  f&r 
eine  Variole  hahen.  Aber  auch  dieser  Scfaluss  kann  sehr  ernst* 
Kch  angefoditen  werden,  schon  deshalb,  weil  die  für  die  Vaeei«* 
nation  nolhwendige  Empfänglichkeit  gerade  augenblickliQh  nicht 
vorhanden  sein  kami,  wie  das  doch  bei  etwas  älteren  Kindern 
so  häufig  der  Fall  ist. 

5}  Es  gibt  keinen  Beobachter,  welcher  bei  der  ächlen  Va« 
riole  nicht  die  spesifische  Form  bemerkt  hätte,  die  die  Pusteln 
schon  am  nächsten  Tage  nach  ihrem  Hervovtreten  darbieten.  Sie 
zagen  bekanntlich  statt  eines  kegelförmigen  Gipfels  oder  einer 
Knovotität '  einen  abgeplatteten,  umgränzten*  Vorspmng,  der  in 
Sfftnct  Mitte  eine  gnnz  kleine  Knie  oder  nabelföimige  Vertiefutig 
hal^  4ieSe  Kute  oder  Vertiefung,  wehdie  der  Variole  und  Varietoid« 
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angehört,  findet  sieh  niclit  bei  der  Varioelle.  Dieses  Merkmal  ist 
allerdings  ein  positives,  aber  ist  es  immer  vorhanden?  Für  den 
HospitalarzI ,  der  den  Kranlcen  fortwährend  unter  Augpen  hat, 
kann  es  von  Wcrth  sein,  aber  in  der  Privalpraxis ,  wo  die  Beob- 
achtung nicht  so  regelmässig  ist,  hat  es  nicht  diese  diagno* 
stiscbe  Bedeutung.  fHe  Form  der  Papeln  oder  der  Pusteln  ist  in 
den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen  des  Ausschlages  ganz  deutlich 
erkennbar,  aber  bald  erhebt  die  ergossene  Lymphe  die  Epidermis 
besonders  bei  der  Varioloide  und  gibt  dem  Bläschen  eine  kon- 
vexe Form,  so  dasB  dann  ein  Zweifel  leicht  möglich  wird«  An- 
dererseits sinkt  das  Bläschen  der  Varicelle,  sobald  die  ergossene 
Lymphe  sich  vermindert,  ein,  und  in  Folge  dieses  Einsinkens 
kann  sich  eine  Vertiefung  an  der  Oberfläche  bilden,  welche  leicht 
mit  der  Kute  der  Variolpustel  verwechselt  werden  kann. 

Es  kommt  demnach  darauf  an,  den  Ausschlag  von  den  ersten 
Tagen  seiner  EntWickelung  an  jn*s  Auge  zu  fassen  und  ihn  in  sei- 
ner weiteren  Entwicketung  fortwährend  zu  beobochten.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  vorgekommen  sind,  habe  ich 
ein  unterscheidendes  Merkmal  von  Werth  gefunden.  Dieses  Merk- 
mal beruht  auf  einem  zufälligen  und  'durchaus  äussorlichen  Umi- 
siande.  Es  bezieht  sich  auf  die  innere  Struktur  der  Variolpustel, 
die  von  der  Struktur  der  konischen,  linsenförmigen  oder  ku- 
geligen Bläschen  der  Variccile  durchaus  verschieden  isl.  Es  ent- 
spricht der  zelligen  oder  vielfacherigen  Disposition  der  nabeUormig 
vertieften  Pusteln.  Demnach  unterscheiden  sich  die  Variole  und 
Varioloide  durch  einen  anatomischen  Gharajtter,  welcher  in  dem 
Dasein  der  nabelf5rmigen  Verliefung  der  Papeln  seinen  Ausdruck 
findet,  von  den  Bläsehen  oder  Pusteln  der  Varicelle.  Es  ist  zo 
bedauern;  dass  dieses  unterscheidende  Merkmal  nicht  von  Ber- 
ard  und  Lavil,  Thomson,  Mohl  und  Anderen,  welche  die 
Diagnose  so  schwierig  fanden,  benutzt  worden  ist;  diejenigen  Au- 
toren, welche  dieses  unterscheidende  Merkmal  festgehalten  haben, 
wie  Manro,  Alison,t  Bryce,  Abercrombie,  (Sregöry 
und  viele  Andere,  haben  mii  viel  grösserer  Sicherheit  die  ihnen 
vorgekommenen  Fälle  gruppirt. 

Wenn  nun  aber  auch  mittelst  des  erwähnten  Merkmales  zwi» 
sehen  den  ebengenanoten  verschiedenen  Ausschlägen,  näiulich  der 
Variola    nnd  Varioloide  einerseits    und   der  Vatieelle  snderörstitt 


Mteirtridbn  «eidta  kaiiii,  Calgl  damifl«  d«is  ttie  ftUdi  i»  ihrem 
Wesen  und  UispniDg«  vienchieden  sind?  Diese  fiif  die  Fr^xis  so 
wichtig  Vmge  Ober  die  Ideatiläl  oder  Niefal*Identiläl  dieser  Aus- 
tehläge  ist  in  neuesler  Zeil  vielfscb  eförteii  worden.  Entsprrin- 
^  diese  Krankheiten  aus  einem  und  denselben  Pnna|;>e^  und  sind 
lie  mir  Abarten?  Oder  beruhen  sie  auf  verschiedenen  PrinzipleA, 
Mischen  sie  sich,  oder  bleiben  sie  voneinander  gelrennl?  Siehe»  sie 
ia  innerer  Beziehnng  au  einander,  ersetzen  ne  sich,  oder  ra%en  sie 
einander?  aUe  diese  Fragen  bedürfen  noch  eines  genauen  Studiums. 

1)  Kommt  die  Varicelle  von  der  Variole  her? 

Die  Varicelle  sieht  man  gewöhnlich  dann,  wenn  die  Variole 
epidemisch  herrscht,  beide  Krankheiten  exisliren  neben  einan- 
der, oder  folgen  sich  rasch  an  denselben  Ort.  In  dem  Hospitale 
Sl  Andr^  zu  Bordeaux  hab^  ich  im  Verlaufe  von  18  Jahren  die 
Variole,  Varioloide  und  Varicelle  immer  nebeneinander  gesehen, 
qnd  zwar  in  ziemlich  genauem  Zablenverhältnisse  Aach  den  ver- 
schiedenen .Jahren.     Es  ergibt  sich  dieses  aus  folgender  Uebersicht  : 
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Im  Jahre 

Variole 

,  Varioloide 

Varicelle 
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6 
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10 

4 

2 
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2 

3 

1843 

1 

1 

3 

1844 

22 

14 

13 

1845: 

5 

3 

.«     • 

1846 

13 

« 

7 

1847 

25 

14 

25 
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15 

4-. 

8 

184» 

13 

•    7 

.   .9 

18S0 

5  '' 

« 

3 

1851 

5 

3 

.   ,   8 

1852 

.    16 

15 

31 

185» 

9 

9 

7 

1854 

32 

38 

13 

1855. 

16 

14 

7 

1856 

7 

14 

9 

18. 

243 

192 

173 
15 

'  £0  e^pHA  %Mi  Mit  dwte«*2«fckn.i  •düsdie  4fe\  KrwkkMietk 
in  ^et  HaufigkeU  ihret  Vovkomfriens  sich  0O2temiich  «entspreche«, 
und  data  ihre  Existenz  eine  gleichzeitige  ist,  wie  auch  so  ziein- 
iich  von  allen  Seiten  anerkannt  wird. 

'  Viele  Individoen,  welche  nur  die  Variccile  hallen,  waren 
einige  Zeil  vorher  als  Kranke  oder  als  Bosoehende  im  Hoepilafe 
geweiten.  Es  beweist  dieses  aber  dorchaus«  nicht,  dass  sie  die 
Varieetfe  durah  Ansieokung  von  Varlalkranken  hekomitien  haben, 
denn  sie  konnten  im  Hospitale  auch  auf  Varioellkranke,  von 
denen  siph  immer  welche  dort  boTandcn,  gcslosscn  sein. 

Es  ist  Thalsache,  dass  man  in  einer  und,  derselben  Familie, 
in  einem  und  demselben  Hause  fasl  zu  gleicher  Zeit  die  Variolc 
bei  dem  einen  Menschen,  die  Varioloide  bei  dem  zweiten  und 
dieVaricelle  bei  dem  drallen  aüflrelen  gesehen  hat.  Berard  nnd 
La  Vit  haben  in  Folge  aller  dieser  Thatsachcn  nichl  angestanden, 
die  drei  KVankheiten,  so  verschieden  sie  sich  auch  in  gewisser 
Beziehung  zeigen  mochten,  einer  und  derselben  Ursache  benzu- 
messen fBssai  «/r  les  anomalits  de  la  variole  et  de  ia  vari- 
Celle j  avec  Thistoire  de' fepidemie  erugtive^qiii  abregne  ä 
JHon^emer  en  1816.  MoO^eüier,  18i8^  p.  177J.  Ihre  üeber- 
zeugung  wurde  noch  stärker,  als  sie-  bei  denselben  Subjekten 
neben  vollkommen  ausgAildelen  Vari4l|»usteln  Blaslhen  sahen, 
welche  nur  Vaneellen  darMelllen.  *. .  ■" 

Auch  die  Inokulatioii  hat  unter  gewissen  v  fottländen  die 
Annahme  eints  gemeinsdmen  Ursprunges  der  Viäolc  und  Vari- 
Celle  erwjesili.  Thomas  Bond,  ein' eifriger  iookilator,  halle 
bemerkt,  dass  bisweilen  nach  der  Einimpfung  de^ iPockengiltes 
nidits  weiter -folgte,  als  einisichtes  Fieber, :das  noch  l^t  48  Stunden 
verschwand,  und  ein  AflfSbruch  von  «hlosscn  Besehen,  welche 
mit  Serum  gefüllt  waren  und  am  4.  odör  5.  Ta|^^  sogleich  ver- 
trockneten, friese  falsche  Vbriole  zeigte  also  die  Hlmptificrkmale  der 
Varicelle  ("Bd'nd,  Defense  de  TinoculMon  ei  rilatim  des  pro- 
grSs  qi/eae  k»  faite  ä  PhSkidelphie  en  1758.  SttagbiDtirg,  1784, 
p.  35).         •  '^ 

Niedl  War  Zeuge  vöYi  ziemlich  ahBallcnden  >itfid  bis  zu  ge- 
wissem Grade  analogen  Htialsacben.  An  3  Kindern  derselben 
Familie  wurde  zu  gleicher^il  Variole  cingeimpfl;'.daS>  ällesle  Kind 
bekam  einen  r^elmässigeiri  Pockenausschl^g,  die  beiden  jüngeren 
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•ber^%ieit  dbi»  46;  1^  mA  dM  hn^raiii:  mresrns^fM^ng« 
Bläschen  verschiedener  Grosse,' wekho 'ab£^epi(il(a1  vni  «Ul^eiiiei 
wisteiüe^en  FUHmigkoil  g^fMIt  wftiien,  ieiileil  rothen  Hof  hauen, 
h&Qff^^^  aar  4eii  Rumpfe  ds  kn  Antobte  waren,  «achTTfl^. 
gen  vertrockneten  und  nur  dünne  Krusten Jl  binUrliessenJ !  Mn 
demselben  tage  aber,  als  die  AbtröekMMig- gdsdiah ,1  ttalr  ffieber 
em;  das  An  gesieht  4er  Mdm  Kinder  bedeckte  sioli  mitA  röthei» 
Flecken,  und  es  btldelefe  sieh  nun  ^rfriiliibe  VaHoIpbslefA,  thilUi« 
Kmaieti  famtertlesBen,  4k;- Wn  den  örstcren  sk^i'  auffallend  uiUei^ 
8<:Meden  f^Niedt,  IH99,  mtmstrüns  Väri^aritm  spwianm  M  P0* 
ronm  pfttre  öHum.  PräeriOe  Reif,  ffülae^  1792  p.  SJ:  Hier 
sind  alsazwel  sich  folgende  Aussobl&gc  vorhainlefi  gäwese^  Mj 
sieh  TOR  eimrndei-zwir  in  Mrem  äusseren  Aneehen  unlerschieieBY 
aber  di^nselb«»  Ursprung  hafl^. 

Niedl  war  uberzeugi,  dass,  wenn  der  erste  Ausschlag,  von 
der  Inokulation  herkam,  deij  zweite  dem  von  der  Variola  des. 
älteren  Bruders  ausübenden  Ansteckungsslofifp  .sein  Entstehen 
verdankte.  Auf  diesen  zweiten  Ausschlag  kommt  übrigens  wenig' 
aa  Was  aber  den  ersteren  betrifft^  der  hier  das. groSjite  Interesse' 
darbietetj,  so  war  er  entweder  wirklich *die  F'olge  der  Eanfuhryng 
des  Variolgiftes,  oder  er  kam  zufällig,  und  ohne,  dass  die  tnoku-! 
lation  dazu  etwas  beitrug,  von  dem  spezifischen,  Anstekungsstoffe, 
der  Varicelle  her.  Die  eratere  Annahm^  wurde  beweisen,  (ias^. 
Varioljgift  im  Stande  ist,  Varicelle  zu  erzeugen,  clie  zweite,  wc^ch^* 
diesem  Giflc  diese  Eigenschaft  abspräche,  wurde  nur  eip  zufdjliges, 
Zusammentreffen ,  oder  vielmehr,  e^ne.  zufaflip^e  Aufeinander- 
folge, der  beiden  ^■'sschläg^e  (larlhun,  wie  s^.  B.  ptwa  Masern  auf^ 
Pockcii  folgen.  .     ,     ^      ,  ,   '     , 

^dien  wir  aber  weiter  in.  der  Pr«Uii«|^  110^  «nd^rer  Tlyatsa- 
dttii.   Maxwell»  Welclier>w)w\sa?ttWü|»8chl0t  wia  liyig« Zeil  x'^^ > 
Vaiiollpiftlieiii^  Kmfl' bewibrif  ioolculirte  aam^f  eres  Monate;  naclv- 
djttt  er  e«  au%Msfttmtii  l(atte,    Am  14»  Tage  sieht  ^r  duTOf  Wf. 
kletiie\J%oiliaclieVii0telftv«KtsMrM»  w^loh^  kctreen  f)af  haben,  sip)^. 
biM  wü  blaltef9|[«n  KiwUeii  be^fedken   und  aiv^  8*  Tage   heilf  m^ 
(Eünbwgh  med.  and  surg.  Journal,  XXIh  p.  16)*  .  Dmer 
FiaU  würde  eine.  Enrurtiitti^  des  Oiftee  und  eine  Schwächung   in 
sekien  Wirktege«  t^ew^mc^,:  aH^in   in  -den  frOber;  fnilgetheilfen  . 

15» 
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fteobMtilaiigeii  inr  Mi   friicWtoi  fiifi«  operlrt  Urorden,  Mni  i^ 
ümsländc  («raren  alfeo  nicht  dieselben. 

Nach  Bally  hal  die  Inokiilali«n  der  VarioUdlymphe  iweuoal 
dia  Varieelle  erzeugt  <fietieht  der  Akadetoie  def  Medizin  zu  Pam 
am  16.  Mirz  1826]i 

Dieae  Thtilaaehen  aiad  uMgerts  aebr  seilen ,  und  man  kann 
aie  ala  Auanahmen  betrachten.  Nimmt  man  an,  daas  die  Varieelle 
und  die  Variole  idemiacb  atnd,  musalen  dann  'nicht  in  den  Tau- 
•enden  von  Inokulationen,  welche  jahrlidi  im  vorigen  Jahrhunderlet 
gemacht  werden  sind,  viel  hluBgerdie  Varieelle  und  die  Variete 
aieh  gefolgt  haben!  Möglieh,  daas  die  Inokulatoren  Inlereaae  haUen, 
daa  Hervorkommen  der  Varidelte  zu  verbergen,  um  nicht  daa 
Verlrauen  in  die  Inokulationen,  der  aie  so  eifrig  daa  ViTorl  redeten, 
zu  achwachen,  aber  warum  h&tten  nicht  die  Gegner  der  Inokulation 
dieae Thatsachen  benulzl?  Warum  haben  sie  darQbcr  geschwiegen? 

Muss  man.  diese  Thalsachen  zugeben,  so  konnte  man  die 
Varieelle  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der  falschen  Vaccine 
gleichstellen,  welche  aus  der  geschwächten  Wirkung  des  Vaccine- 
giftea  hervorgehen  soll.  Allein,  die  falsche  Vaccine  entsteht 
nur  unter  dem  Einflüsse  der  Einimpfung  des  Vaccinegilles,  wiih- 
rend  die  Vancelle  wie  die  Variete  eine  eigenthumliche  Exislenz 
hat  und  unter  Umständen  hervortritt,  wo  es  schwer  ist,  die 
Einwirkung  irgend  einer  Ansteckung  durch  Variole  nachzuweisen. 
Durch  sehr  zahlreiche  Beobachtungen  ist  genügend  erwiesen,  daaa 
die  Varieelle  sporadisch  und  entfernt  von  jedem  Variolheerde  zum 
Voracheine  l^ommt,  dass  sie  den  Epidemieen  eben  so  oft  vor- 
ausgeht, als  sie  die  Variole  begleitet  oder  ihr  folgt,  und  endlich 
dasa  sie  für  sich  selber  an  Orten,  wo  die  Variole  gär  nicht 
herrachte,  in  Form  wirklicher  Epidemieen  hervortrat.  Beispiele  die- 
ser Art  sind  von  Abereromhie  (Thomson,  mn  äedauni 
an  Variohid  dlsease$\  p.  187),  RavVn  {Joutn,  mnwets.  det 
sc.  med.  XXll,  4i),  Holst  (jBuUet.  4ei  sc.  midie,  de  Fems- 
sae  jrrif.  #9),  Barnes  (Sifetch  of  am  epidem.  Vmieelh, 
wkteh  preeeäed  at  CarKsle,  Im  BMkb,  medi  md  sfkrgh,  Jawm. 
XXrn  €1%  0\}e\  (Gaz.  mMk.  de  Ar*  /8Ä»,  /,  725)  W- 
richtet  worden. 

Inleressanle   Beobachtmgeri  %ind'  von    Defpeeh   in    einer 
Epidemie  ton  Varicellen,  wekhe  1843  »nd  1844  in  Paria  grilerracht 


hftt,  aus  demFlloa^ule  fUtk^t  (JMm.  4e  tlMMne  i%ti 
p.  1.  33)' v^'TrottsAeao  mitgoUieill  worden.  Sehwn  dem* 
nadi  die  VarieeHe  MweAen  der  Väriole  TorautKogeh^fil,  eo  im 
mt  eben  so  6A  aueh  qionUo  ulid  uliiabhing%'  aufj^elaeie«.' 

2)  K4nn  die  Varioetle  d'ie  Variola  ecxetten.? 

Mk  habe  oben  gesagt,  daas  in  einigen  EpUlemleen  die  Va^ 
neellc  vor  d^  Vatiote  «idi  geieigl  hat  Man  konnle  denmaeh 
adilieaaen,  däsa  iebtere  von  erslerer  eriengt  sei,  wenn  die  Attf- 
einanderfolge  zo  eineai-  wHchea  SchhMse  %eteüitlgeil  dtirile. 

Geoffroy  behandelte  im  Mai'lT78  atr' Variola  ein  Kind, 
dessen  Schwealer,  welehe  es  ntchi  verlaseen  halle,  bsM  auch  von 
der  Variole  befMfen  wurde.  Bei  LeUlerer  waren  es'Wirltlieh  ser-^ 
gireUie  Poeken ;  bei  dem  Kinde  aber  war  es  ein  mehr  flftehtiger 
AosBchlag,  —  eiiie  VarieeHe;  und  Geoffroy  sf^riieh  den  €ie^ 
dankeö'  aus,  datfs  diese  beiden^  Krankheiten  hiebt  so  verschiedenet 
Nattir  seien,  als  man  aHnimml,  und  dass  dier  ^e  wohl  hur -das 
Diminutiv  der  anderen  sei.  'Diese  WahrndmiUngen  und  die  sehod 
vorher  mÜgethdH^n  waren  Wohl  geeignet,  die  Patholog^h  «flutxig 
i^  maohe<i,  »»d  dfe  iSdteen  Hebotden^s  Mer  dte  SpMMUit  d^^ 
Varioetle  waren  aUgem^  angenoihnien,  als  Thomson  <es  unter^ 
nahm,  sie  zu  bekämpfen  und  di^-MentilSt  4er  Variole  und  Va^ 
rieelle  zu  beweisen.  Fotgendes  Ereigülsb  kam  ihm  dabei  sehr  zd 
BHfe.  .    .  ^    •■  .•    '  . 

Hennen,  Inspektor  dei  lliKli/spitftlt^  v6n  Nord- England, 
war  während  der  Poekenepülemte  voi^  1818  ilitt  Settier  Fadtilie 
in  tonburg.  Eines  sehiet  Rinder, -fl  Jahre  alt  und  lOMhre 
vokiier  vaecmlri,  wurde  Vonr  der  herrschtoden  Krattkhek  ergriffen.' 
Am  8.  Jufii  hatte  es  Frost  «iifd  Mangel  an  Appetit.  Am  9.  aehv 
heH^es  Kopfweh,  SdMMeiit  in  der  reebleii  8eile,  ehieu  harieii» 
vetten  Püle^voO'  100- Scbligeti  ^  eine  -  tröekene  und  helatie  fia«^ 
rothe  iMnge  und '  in  der  Nacht  Aufregung  und  Mirinm.  Am 
1<^.:  die  Haut  nodi  brennend  heiss,  Delirium  und  Schlaflosigkeft 
Am  11»  zeigen  sich  Papeln  auf  den  Mnen,  dann  in  der'NIA« 
der  Handgelenke  und  auf  ded  Armen;  die' allgemeinen  Ersehet» 
ttongen  vermindern  sich.  Am  Abende  sind  einige  Papeln  in  hän/- 
kttgeNge,  mit  6enim  gefOlHe  'BI&sdieB  umgewandelt;  Jucken  der 
Haut,  SpdobeUtuas.    Am  12.  ftind  die  Mäaebinl  noob  mehr  fcer^ 
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4er:Bi^aeheQ  gi^lb  uod  dick;  Bio  ffuig^o  «a,  .«fn^ty^ckiien;;  di^ 
Pftpebi  MpBQkeo  sich  «it.  KruMn ,  .die  wie  .verir^n^  ipth- 
Üche  CMISifel  %u8»eheQ.  Atm  17*.i»i  der  gap9c  Aus^blag.vec^ 
schwunden. 

Am  13.  lialte  BarUeit  tnil  der  FlfiMigkeil  aus  diMciv'  Biäa- 
dien  motirerie  Lappdlen  betauen  un<d  damii  einige .  IpdividueQ 
geÄwAl»  diese  .(»eVtaejen  vollsländig  (^usgebUdiUe  ohiu-aklerisUfdie 
Yw?iolstf^Ulp,  V  per.  lileiAeKDat^e  tolk  als^  eiaea:  Avsacblag  ge- 
habt,. weMiep.  miiiBeatiiiHuläeil  Aei  Anderea  fiie  Variole  erxeuglc. 
Ip^f^es  wer  4ie  I^ur-^  diei^e^  Aua«cl\U[gw  gayrcaen? 
...  j  AHoxtie  und  Bryep,  die  den  Knaben:  .sehiau »  als  die  Bläe- 
tikoß  V4>ih^dei)  .waren,  qad  die  bymphe  abgaJIx^a»  hieiien  üun 
(iir  eiae.n^pdiSziirie  Yarifil%  aber  Xbogiaen  erklärte  ihn  für  eine 
Vniic^liil  mid  tlci^n^q  .wa^  sejqßr  Meioiui^.  Ihrer  Ansidüi  .ns^k 
^p^Mr.'4i«  VacioeUo  di#  Urkebmi»  .der  Variole  gewesen»,  War  ea 
abur  AW^k  wirklieb^  eine  VariceUe?  .Per  Anfang  der  Krankheit  wim^ 
)iOfi  Bobr  geripger  Io<<||}#MU,  und  .die.Sj^ini^^o|i>e  waren  denen 
gl^idk«  wcikb^;  d^n.  RlpIriU  der  Vfuri^leid«  •stu.  bfigl^Ue«  pikgw* 
P^  AuWQ^ag  vmr  af^änglick  p^puldf,  um^  yms.äWr  wcpooUieb 
isg.  die^iFprn»  dei;  P^eln  war  eiofi  b^aMmmte«  Am /oigenden 
Tage  tk^ite»  eich  ^m  ba4kkugfüi§«'ßla8eheii..otme  nakelförip^e 
VertifiQAng  eyniwiekellr.wnd  09.  ia(  nieki  geaagt,  Qb.  die.verbUebeoen 
Papeln  ebenfalls  ohne  dieselben  waren.  Bei  der  Varioloido.  141 
bekan^ilicb  dn  Misckuog,  wß»  iPapeln  ^  Biaacbcn  oder  ftiateln 
ki\k&gi  und  einer  geoaiiei»  (JnieraiifdifQg  bedarC  ee»  uesi  in.eifiet 
ge#»8||i|  KaW  von  Erh^kungen  dieie^igen  zu  unlef8ch«idem 
wetobe  dea  .Viu-iol^ypttf  an  aieh  Ira^e«».  .War  dies^Uater^uefajpng 
ijlii^cf^  p$i^igen  ^rgfaU  gema^il.werdenrMeare.'UodBryee« 
^  k^in  Syatem  zu  veirfeeMen  hi^Ucn  mA  in  ihren /Sobriftei^ 
ie^imr.Mtf  den  (irMQdcbar«kter  dev  Foan  der  9tui0ln/GqwiBhi  «ge* 
\^  haben  »fftofis^n  :greaeee  Verlran^n  c^nn  b^aeiider«  Moaro,. 
wieHliec  cjben  era^  diß  niadiluirte  Var^  an  seinen  eigpnen  Kio« 
dacn;  brachtet  halle.  Thomeon  dag^n»  kefa^gea  ii*de» 
Ideea  dpr  Idealität,  war  geneigW  die  Vwicelfte  da  au  fiodea«'  we> 
Andere  aie  nieht  aafa^.  Sei  honelatirt  Heanc^n  bei. eine» 
7.JabM^  ^len  Kinde-  eine  eiediflaine  Veiiote;  Tbomaoa  «aier-r 
ft!^t!<9..^lld.|frkMni  d^a  AuaMbli^gl  i«gen  aM.SrimtODg  Oi 
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eiMf  VarieeU«  (SOinb.  m$d*  4tH4  smxf.  Jmtm.  JT/F,  4f»).  Em 
a«toes  Mal  wird  «in  junger  Soldll ;  in*s  UospiUtl  gasdiieku 
Tiiottfon  >8't«bL  «Hell  hief  nur  eine  VariqoH«)  aber  einige  Tage 
später  etkfenaA  Jienoeo  gans.  bealiottil  eido  oMifiskle  VafioW' 
(ebeodaaelbst  412).  Bttr4ell,  naDhdem  or  mii  viekM.firfol^a 
vooi  8ahMe  Hdooetf'a  i4iA  Lymphe  weiter  geimpft  l^ttti  will 
wineii,  ot)  die  Lytnpbe  odec  dae.Semoi  aua  ^»«er  aftderen,  aiebl- 
zwdfelbaAeii  VarfeeUe  daiBeibe  ReauUai  haben  .werde;  «r  iippfi' 
daaiit  7  Kinder;  aber  i>Qi.lielAeai  tritt  ekie  Wirlmag  berfor  (oben* 
daseibat  416)« 

Die  Ittokiiiatioa  von  demSebne.üeiniieR's  er«cbeinl.wjege»f 
der  Wirkung,  die  sie  darb<a,  uai  sp  aMatfordeotUeber,  ato  hei. 
fast  alltti.  anden^a  Versuchen  die  Vaiioelle  durch  Inokulatioa  .et^b« 
sieht  fibertragbar  gezeigt  hat.     Thomson   crliess  eine  Art  Auf- 
Torderung  in   alle  Tbeile  S<;hottland8 ,   wo  die  Vitriole  erschienen 
war,   und   registrirt   mit  grosser  Genauigkeit   alle'  die  Antworten, 
die  seinem  Systeme  günstig  waren,   wogegen   er  diejenigen   nur 
betlaofig  üoüflf  die  niobt  mit  Beioe«  Absiebiaoi  alimmen/    In  der 
MäÜKÜiang  der  FaMe  vefnaeUaaaigt  er  ^H  die  f enauer  BeecfaNir> 
biiBg  der  Fenn  derfteleki  .oder. der  Bläschen;   auch  Falle  von. 
Vaiieloiden  rechnet  er  iii<  den  iiGkieken->p<»t"  (Varioelie)/,   und> 
eadbch  bleibt  er  fibfersengli,  dasft  eine  Untecaeheidung  awiscben 
dicsenr  AttsaeUS^en  kundig  ubeciussig  ist. 

Seiner  Anaiebt  nadi  ist  die  Varieellq  nichts  als  eine  An 
Vartefe  and  muss  mb  genku  «rie  diese  verhaken,  und  ist  das 
der  fall,  wozu«  fr^gt  er»  ist  es  dann  noch  nöthig»  Unlerschei-- 
daogsmerkmale  aufzusuchen? 

&  folgt  Ab<sr  aus  dieser  Ansicht  nothwendigerweise,  .dass 
dic'Zshl  der  BikklaUe.bei  der  Variete,  oder  die  Zahl  dar  a^kan-' 
(fifsn  Vsiioki»  viel  b&u%er  ist«  als  jnan  angenommen  hat,  und 
es  in  dann<klein  Woader»  wenn  in  dem  Berichte  Thomjs.on'a. 
sehr  viele  sokher  B<äsj^ieU  naehgewiosen  worden  aind«  Seine- 
Lebie,  wekbfe  <0r  mit  GisahkUicbbeit  in  verspbiedenen  Scbriaeo 
daigeslelU  iiktte^  {£äinb.  med.  anä  smrffk.  /oum.  XVlil,  620), 
madUe  einen  grossen  Eindruck  und  fand  sqwofai  in  England  ala. 
is  Ffffenkraich  viele  Anhänger.  Wir  nennen  aus  ersterem  Lande^ 
Hftnd«rg&4i,  Maelead.(JrM  md pk^sie.  Jawm.  1820 p.  99\. 
Gerrt«aii.  {Meüc.  *Mm^  JOl,  iH)  u»d  Stpk.ea;  aw  leto-. 
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(•rem  Landb  tläyer  (KrankbciteR  der  Bmu),  BUud  (ArekmßL 
demeäedn.  X,  636)  und  Formel  {Gaz.  metUc  de  Sirasbauri^ 
1842,  371  und  1848,  146).  Dennoob  blieb  das  Experiment, 
welohe^  mit  dem  Sohne  Hennen*«  vorgenommen  war,  ganz 
aH^  mehon,  obwohl  c»  noihwendtg  gewesen  >9^iie,  es  recht  oft 
zu  wiederholen.  Selbst  wenn  der  .genannte  Versueh  Mie  die  noih- 
wetfdigen  Bediogufigen  in  sich  vereint  hätte«  die  ihm  su  seioer 
Bvidens  fehlten,  so  konnte  er,  da  er  aliein  stand,  doch  mir  ^iie 
sehwache  Stütze  f«r  eine  bestimmte  Meinung  in  dieser  so  wioh- 
tjgen  Angelegenheit  abgeben.  Ich  wenigstens  kann* aus  Allem, 
was  idi  bei  den  Autoren  ermilleH  habe,  selbst  dem  genannte o 
einzelnen  Versuche  gegen^er»  nur  schliessen,  dass  die  fineugun^ 
der  Variole   aus   der  Varioelle  durchaus  noch  nieht  bewiesen  ist. 

3)   Welchen  Einfluss   übt  die  Variole  auf  die  Vari- 
Celle  und  umgekehrt? 

Die  Vmole  schliesst  die  Varioello  nicht  aus;  diese  kann  sick 
entweder  körte  Zeit  nach  der  crsteren  oder  auch  lange  nacUier 
eneugen.  Goodsir  hat  bei  einem  18  Monate  alten  M&ddieii 
einen  Monat  nach  der  Heilung  der  Variole  die  Varioelle  hervor- 
treten sehen;  Andere,  wie  Trousseku  und  Delpech,  hahen 
ähnliche  Erfahrungen  gemacht.  Crewisa  haben  sehr  viele  Aerzle 
oft' Fälle  gesehen,  wo  nach  der  Variole,  die  mehrere  Monale  oder 
mehrere  Jahre  vorher  stattgehabt  hst,  die  Varicelle  zum  Vorscheine 
kanl;  ich  habe  bei  5  Kranken,  die  ich  im  Hospitale  behalfdelle, 
die  genügendsten  Beweise  davon  gehabt. 

Die  Variole  schätzt  also  tnAi  gegen  die  Varicelle,  wie  sie 
doch  im  Gegenteile  gegen  sich  selbst  und  gegen  die  Varioloidc 
^hutz  gewährt.  Andererseits  schüttt  aber  die  Varicelle  -noch  viel 
weniger  geg^n  die  Variole,  selbst  nur  für  die  ttHneste  Zeü 
Valentin  inokulirle  mit  äditem  Pockensieffe  ein  eben  von  der 
Varicelle  genesenes  Kind  und  erlangte  sehr  fafibsche  VsHolpustelQ« 
Zu  CasteHane  halten  1840  die  Individuen,  weiche  hurs  vorher 
die  Varicellef  gehabt  hatten,  bald  darauf  die  Vmriole.  Es  ergibt 
sich  demnach^  dass  die  Variole  und  die  Varicelle  keine  Sobutz- 
krafl  gegen  eiuander  adsAben,  und  neben  einander  verhallen  sie 
siA  wie    zwei'selbstsläiidil^e  Veiiglilkingssu^taade,    von*  denen 
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jiiler  Ifir  sich  bettefal  und  eine  bestitmute  Dauer  iiat.  Zwitdren' 
bttden  iodel  kerne  Verbandun^,  nicht  einmal  ei«e  Verwandt^ 
MhaA,  8MI. 

4)  Hat  die  Vaccine    einigen   Einfluas  auf  die  Vari« 

Celle? 

Auch  hier  verhak  sich  die  Variceile  ganz  andcra  9ks  die  Va- 
riole;  durch  die  Vacetnatien  wird  sie  weder  abgewendet ,  noch 
verschoben,  noch  verz5gert,  noch  modifizirt.  Wäre  sie  von  der- 
selben Natur  als  die  Variete,  so  würde  sie  dem  Einflüsse  der 
Vaccine  irgendwie  zugänglich  sein,  und  dieser  Einfluss,  welcher 
sich  doch  so  mächtig  auf  das  Prinzip  der  Variolc  äussert,  mussle 
noch  weit  mehr  auf  das  Prinzip  der  Variceile ,  die  doch  eine 
leichtere  Krankheit  ist,  einwirken  köanen.  Während  der  ersten 
zwanzig  Jahre  dieses  Jahrhunderts,  als  die  Vaccine  von  uns  die 
Geissei  der  Variole  gänzlich  abgewendet  zu  haben  schien ,  beob- 
achtete man  zieteilich  oft  die  Variceile.  Das  Schulzmktcl  gegen 
die  eine  Krankheit  schüut  nicht  gegen  die  andere;  beide  unter- 
scheiden sich  demnach  wesentlich  in  dieser  Beziehung,  und  die 
Variceile  scheint  auf  einem  ganz  spezifischen  Ansleckuixgsstoffe 
zu  beruhen. 

Kurz,  aus  der  Untersuchung  aller  bis  jetzt  bekanqten  Bc- 
«fiaguiigeik ,  unter'  denen  die  Variceile  und  Variole  entstehen  und 
sieh  verbreiten,  sowie  ferner  aus  der  Vergleichung  ihres  Verhal- 
lens gegen  einander,  dürfen  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1)  dass  die  Variceile  unter  denselben  Umständen  entstehen 
kann  als  die  Variole,  und  dass  es  bisweilen  den  Anschein  hat, 
als  wenn  erstere  durch  letzlere  herbeigeführt  werde ; 

2)  dass  gegen  die  Annahme,  wonach  die  Variceile  im  Stande 
sei,  die  Variole  zu  erzeugen,  eine  Annahme,  welche  sich  auf 
eine  geringe  Zahl  von  Erfahrungen  stutzen  mag,  sehr  ernste 
Zweifel  sich  erheben; 

3)  dass  die  Variceile  und  Variole  einander  ganz  fremd  sind 
und  gegen  einander  sowohl,  als  gegen  die  Vaccine  und  deren 
Einfluss  auf  durchaus  verschiedene  Weise  sich  verhalten; 

4)  dass  ungeachtet  ihrer  scheinbaren  Analogieen  die  Variole 
und  Varioloide  einerseits  und  die  Variceile  andererseits  nicht  nur 
keine  Identität  zeigen,   sondern  im  Gegentheile  gerade  in  ihrem 
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Prtnzipe»  in  üirem  Wesen,  kurz  in  ihrer  ganzen  speattBcfata 
Natnr,  sich  eben  so  unlerscheiden »  wie  sie  dorob  ihreanaMM« 
sehen  Charaktere,  durch  iiire  ganze  Gestallung,  von  eiMftder  ail- 
weichen.  •) 


*)  Durch  den  vorstehenden  Anfsais  ist  die  Frage  ober,  die  idenlittt 
der  Vafficelle  und  Variole  doch  'noob  nicht  entschieden,  fs  sind« 
offenbar  noch  weitere  Untcrsnclt^ogen  nothwcndjgy  uro  festzu;- 
steilen,  ob  beide  Krankheiten  von  ganz  verschiedenem  Wesen 
sind,  oder  ob,  wie  Einige  vermulhen,  die  Varicelle  nur  eine  Art. 
Abortus  oder  Spielart  der  Variole  sei.  Auffallend  bleiben  die 
Erfahrungen,  welche  häufig  von  Denen  gemacht  sind,  die  mit  der 
Beobachtung  von  Pockenkranken  '  nnd  Vaccinirten ,  besonders  In 
grossen  volkreichen  StSdten ,  viel  besehäfligt  sind.  So  hat  mif 
•Hr.  Gössen ,  einer  der  erfiakrenslen  and  besehäftigtstcn  Prak* 
tiker  in  diesem  Zweige^  Assistenzaat  am  Yaccinationsiastitute  in 
Berlin,  auf  meine  -Anfrage  mHgelheilt,  dass»  wenn  in  einer  Fa- 
milie die  Varicellen  ausbc£<^cn,  die  in  dieser  FamUie  befindlichen 
noch  nicht  vaccinirten  Kinder  meistens  nicht  die  Varicelle,  son- 
dern die  Vajrioloide  oder  die  Variole  bekommen,  und  umgekelirt, 
diss,  wenn  in  einer  Familie  ein  noch  nicht  vaccinirtes  Kind  die 
Variole  bekommt,  die  übrigen  bereits  vaccinirten  Kinder  derselben 
Familie,  sofern  die  Vaccination  erfolgteich  gewesen,  entweder  ganz 
frei  ausgehen,  oder  höchstens  die'  Varicelle,  selten  die  VaiMoide^ 
erleiden,  so  dass  sich  dann  alle  dfei  Formen  neben  einander  in. 
derselben  Familie  zeigen.  Hr.  Cossoq  bSlt  Jedoch  .die  Varicf^« 
nicht  für  impfbari  wenigstens  nicht  für  fähig,  bei  Nichtvaccifurten 
die  Variole  zu  erzeugen.  Er  betnicbtet  die  Varicelle  nnd  Variole 
ihrem  Wesen  nach  für  identisch,  nur  die  letztere  Krankheit  für 
eine  verkümmerte  Abart,  die  in  ihrer  Kraft  so  abgeschwächt  ist, 
dass  sie  nicht  den  geringsten  Schutz  zu  verleiben  vermag. 

Bohrend.     ^ 
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EiQ  Beitrag  zur  Gesehicbte  der  Febris- iBtermitteDS 
pemciosa,  von  Dr.  G  biet,  Mtierem  ioterDe*  der 

Hospitäler  in  Pari?  *). 

Da»  hoßwüge  WecbseJfieber  oder  die  Febris  pM-niciosa  kennl  loap 
woU,  ebenso,  wie  dieve  Krankheit  bei  Erwachsenen  eich  gcstahet, 
aber  ihr  Vorkommen  bei  kleinen  Kindern  isi  noch  nicht  beschrie- 
ben, und  doch  hat  die  Palhologie  der  Kindheit  in  neuester  Zeit 
growe  foftsebritte  gewactal«  So  sind  die  einfadieo  Weebaclflobef 
4cs  Kindesalters  von  Bodehut,  Eduard  Schnitzer,  Ala- 
boisette  und  Aubanais  sehr  wohl  sludirt  worden.  Ich  selbst 
habe  vor  einigen  Jahren  (GaZs  medic,  de  Pari^ , .  Aug.  1850) 
eineo  kleinen  Beitrag  geliefert,  and  Va^lloix  hat  sich  auf  meiae 
Beobachtungen  gestutzt  und  sie  ih  seinem  Werke  an gefOTin.  Da- 
gegen ist  das  |)ernizi5sc  Fiebej  der  Kinder  noch  immer  ein  Ge^cn- 
sUod»  der  der  Unlersi|chung  bedarf,  nur  Sem  alias  scbcioi  ÜMn 
einige  Aufmerksamkeil  geschenkt  zu  haben,  da  er  es  in  Algietf 
atfSäuglingcn  beobachtet  hat.  t^utegnal,  Alexander  v. Sparta» 
Liege y»  haben  auch  einige  Beispiele  dieser  Kiankheit  veröOTcnl«» 
bebt.  •  Wendet  man  sieh  an  die  eigentliehen  Werke  über  die 
KmderkraAkheiten,  so  findet  man  nichts  darin  über  diesen  Gegen- 
stand. Kommt  es  vlellcrchl  daher,  dass  ,in  unseren  Klimalen 
solche  perniziöse  Fieberanf^lc  niemals  die  Krankheiten  dei 
Kiodheil  konpliaren,  und  dass  dieeee*  Alter  bei  uns  davon 
verschont  sei?  Ich  denke  das  nicht;  es  ist  meiner  Ansicht 
nach  hier  noch  eine  Lücke  auszufüllen ,  und ,  hat  man  wirklich 
Grund,  die  Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Alkes  biSson- 
ders  darzoelellen ,  so  muss  man  aueh  alle  Kranliheilen  dieses 
Afters  darin  zusammenfassen  und  keine  übergehen.  Ich  darf  mir 
fceinesweges  anmasscn,  die  eben  bei^eishnetc  Uicke  auszufüllen; 
ich  will  nur  einige  inieressanle  Thalsaehcn  vorbnogen,  die  ab 
Beitrag  oder  auch  als  Materiai  zu  einer  späteren  und  umfkssen-^ 
deren  Arbeit  über  das  perniziöse  Fieber  be^iutZit  werden  Jkonnen. 
kb  werde  mich  sehr  glücklich  schätzeii,'  wenn  diese  JüUheilaiig 
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die  Kollegen  *  veranlassen  würde ,  ähnliche  Beobachlangea  zu 
^tfnmoUi  Mdd  bekanni  izu  otachen.  >       !         \ 

.  .  )  Er^tcr.f  all.  im  Monate  Juli  1850.  -wurde  ich  auf  idie  ;6cra«f 
nach  Tours  zu  einem  3  Monate  alten  Kindq  gerufen,  welches 
mittelst  der  Flasche  genährt  wurde  und  seit  3  Tagen  krank  war, 
das  Kind  war  kräftig-,  gedieh  gut  und  hatte  bis  dahin  sich  ganz 
Wohl  befunden.  Seit  3  b(s  4  Tagen  aber  verlangte  die  Pflegerin 
des  Kindes  durchaus  nach  einem  Arzte»  weil  das  Kind,  ihr  sehr 
krank  zu  sein  schien.  Die  Eltern  >  die  io  Paris  wohnten  und 
sich  in  diesen  3  Tajg^en  wiederhole nllich  zu  ihrem  Kinde  hinaus- 
begeben hatten,  fanden  es  jedesmal,  wenn  sie  dort  waren,  ganz 
Wohl,  hielten  die  Pflegerin  des  Kindes  fQr  zu  ängstlich  uni  säum- 
teil,  einen  Arzt  hinauszuschicken.  Endlbh  aber,  um  sich  gm 
keinen  Vorwurf  zu  machen,  wendete  sich  die  Grossmutter  des 
Kindes  an  mich  und  ersuchte  mich,  es  anzusehen.  Ich  fultr  mit 
ihr  hinaus,  und  wir  kamen  gegen  2  Uhr  Morgens  bei  dem  Kinde 
an;  auf  dem  Wege  erklärte  mir  die  Dame,  sie  habe  gegen  die 
Pflegerin  des  Kindes  den  Verdacht,  dass  Eigennutz  bei  derselben 
im  Spiele  sei,  und  sie  das  Kind  für  krank  ausgebe,  vielleicht  um 
besser  bezahlt  zu  werden.  Ich  fand  aber  das  Kind  in  einem  be- 
«äcfbenden  Schlafe ;  es  halte  seit  3  oder  4  Tageh  UebeHceit  und 
Erbrechen ;  es  trank  gierig,  und  nur  erst  am  Abende  vorher  halle 
nian  aufgehört,  ihm  die  gewohnliche  Nahrung  zu  g^ben.  In  24 
Stunden  hatte  es  3  bis  4  schlecht  beschafTenc  Darmausleerungen. 
Der  Bauch  war  etwas  gespannt  und  beim  Drucke  empfindlieh.  Auf 
der  inneren  Fläche  der  OberBcheiikel  und  um  den  Adelt  herum 
bemerkte  man  nicht  daß  Erythem  der  Entcrokolitis.  Keine.  ;iMtf" 
fallende  Abmagerung;  ein  schwacher  bläulicher  Kreis  um  die  Augen 
und  den  Mund;  die  Gliedmassen  waren  auffallend  kalt;  der  )Pul8 
kMn,  häufig,  fast  sägenarirg.  Die  Athmung  wurde  während  mei- 
nes Besuches  rascher,  und  ich  fragte,  indem  ich  auf  diese  Be« 
sohleunigung  der  flespiration  und  die  Kälte  der,  Gliedmassen  hin- 
wies, die  Pflegerin,  ob  diese  Erscheinungen  immer  vorhanden 
äeien?  Sie  verneinte  das,  erklärte  aber,  dass  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  kämen,  und  dass  dabei  das  Kind  zu  ersticken  drohte,  Indem 
es  gafiz  blau  wurde,  und  dass  es  das  böse,  kalte  Wesen  zu  habee 
scheine.  Sie  berichtete  ferner,  dass  immer,  wenn  die  Eltern  aar 
gekommen  waren,  diese  Zuräile  wie  durch  Zauberei  sich  verloren, 
aber  dass  das  Kind  viel  kränker  sei,  als  man  glaube.  Eingenom- 
men gegen  diese  Frau  legte  ith  eioht  diejenige  Wichtigkeit  auf 
ihre  AujBsagen,  die  sie  verdienten*  Bei  genauer  Beobaebten^ 
glaubte  ich,  nur  ein  geringes  nachlassendes  Fieber  mit  etwai 
Kongestion  nach  den  Lungen  annehmen  zu  müssen,  und  verord- 
nete elwäe  Kalomel  und  ein  Tränkehen  mit  etwas  -Hoffmahiit- 
trupfen.  Ausserdem  empfahl  ich  warmp  Umhüllungen  der  Glied- 
massen und  entschloss  mich,  das  Kind  am  Abende  noch  einmal 
zu  besuchen»   um  seinen  ZustaiHl  genaue^  am  edi^isente^^  «Eine 


Qrfalir  ^aehien  iur  niobl  vothande»  gn  sein,  «n4  kli  'sagi^  'ä$a 
vuh  den  Ellern  des  Kindes,  allein  um  2  ülir  Nadunittags  9{»h 
dasselbe.  Die  I>y8phoe  hatte  Immer  mehr' zo^n^mmen  und  das 
Kind- dahingerafft.  Ich  sahre»  kn.Aii^eoblicke,  als  es  ataafo;  es 
war  vnHkommen  blau^  und  diese  Fai^e  schwand  einige  Btundeo 
■ach  dam  Tode.       .  .        .j 

Leider  wurde  mir  dib' Leieh^nSfrming  nitcHt  gestattet;  ich  bm 
ibch  überzeugt,  dass  sie  nur  negative  Resullale  ergeben  haben 
wurde,  aber  auch  dieses  wäre  ein  Gewinn  ge\yese|i.  Machen 
wk  uns  ab^r  ein  Bild  von  den»  ZuslaiAde  de«. Kindes,  um  diß 
Syihplome  yichlig  aufzufassen:  seit  4  Tragen  ist*  es  leidend;  eu 
hat  Uebellceit,  etwas  Erbrechen/ aber  diese  Zuflllle  sind  nicht  bfo?« 
bend  und  unierbrechen  nicht  vollständig  deq  Appetit^  Zwiscbei> 
deft  Zufallen  ist  das  Kind  wieder  vollkommen  besser«  Die.Syn^ 
tome,  sowie  das  Kaltwerden  der  GHedmassen  uhd  di<^  Dyspnoe, 
zeigen  sich  nur  anfallsweise;  dlelntermission  dazwischen  i^sl  volt- 
kommen frei.  Jedesmal,  wenn  die.  EUem  kgmmen,  fiijiden  $ie^ 
das  Kind  munter,  lächelnd,  anscheinetnd  im  bealen  WohlbeAnden ; 
am  &  Tage  jedoch  verfalU.  ^.ploiz|ich  dem  To(je,  ohne  das^ 
der^lbe.vermuthet  wird.  Eine  ecganiac^e  Veiuoderung  würde 
^e.Lcic^enuQtcrsuchung  lucbt  nechgewicsen  haben» , meiner  An- 
sieht nach  ist  das  Kind  an  einer  Febrie  inlcrniilioi^s  perniciosai 
gestorben,  .welche  eine  Li|Qgenlähpiung  bewirkt  ,und  den.  Tod 
dardi  Aspl^fxie  herbeigeführt  hat..  Allerdings  muss  ich  auch  den 
Fotlerbipei  ladein ,  mit  dem  das  3  Monate  alle  K'md  giatiMurt  woiw 
de^y  trotzdem  es  Erbrechen  und  etwas  Dtirchrall  hatte.  LeN 
4er  ist  diese  Art  Futterung  der  Kinder,  immer  noch.  iii<;))l  auszu« 
rotten«  und  iq  den  wohlhabenden  Ständen  hei  tins  gulia^de  «ind 
dle'f^muen  nur  selten  dahin  zu  bringen,  4bre  MutterplliehteA  im 
wahren' Sfnne  des  Wortes  zu  erltillen,  d.  h.  ihre  Kiiider' selbst 
zu  .säugen.  .  Vermulhlicli  hat  in  dem  milgelheillen  Falle  da^,  Kind, 
in  Folge  der  künslliehen  FftUerung  auoh  an.DacInenIzrtndiMg  ge« 
litten»  Welche  gewiss  eine  sehr  Qble  Röbipükafion  des  Wechsel* 
fi^bers  bildete. 

Zweiter  Fall  £lwa  2  Mdnfite  nach  dem  ebtn  erwähnten 
Todesfälle  bot  mir  ein  3  Jahre  alte«  Mädchen  fast  dieselben  au«c 
fäUe  dar.  Ich  aah  es  am  4.  Tage  s^ner  Ki»nkheil;  ea  haUe*  etwa» 
IHirebfall,  aber  hörte  nicht  auf  zu  essen.  Idi  glaiibte  die  Syinp« 
tosae  dnes  mßssigea  Darmkalarrhes  zu:; erkennen;  das  Fieber 
war  leMiaft;  PuIb  160:»  Haut  <troeken,  Zunge  auch  tracken  und 


w^ksMi' bdc^ls  iauoh  gMpsmnll,  ibi-r  hiebt  Mhiiieivfairf).-:/  Att« 
Abende  sagto  iiCir  dib  Mutter^  dass  6ä%  Rind  immer*  sckledUer 
wSrde;  'CS  kb(^e  <  itber  Källej  hüstele  viel  und 'Schien  eineneCwa» 
tiakloiMlienefi  Alhem  zu  habsli;  dünn  sanft  es  in  «inen  SdHa^ 
wobei  die  HaiK  etwas,  feuebt  wurde.*  Im  Uebrigen  war  dite  Klan« 
verdriesslich  und  schrie  fast  immer  fort.  In  der  Bmat  hr5rte  ihwi 
eiik  g^,ringe8  Schl^mraßseln^  aber 'die  Lungen  waroi;!  überall  frei. 
Ich.^ab  dem  Kinde  cinc^  Dosis  Jalapa.  , 

Am  folgenden  Tage  g^en  Morgen  sah  ich  die  KJeine  zum 
zweiten  Male;  sie  schien  bedeutend  besser  zu  sein.  Die  Darm- 
aimleetungen  waren  relcMich  geworden,  dier  Öatidi  weicher,  die 
Haut  reai^tie  mehr,  da»  fieber  war  fast  gan£  weg,  und  der^G^ 
sichtsausdrußk  ansprechender.  Ich  war  ganz  beruhigt  und  erwar-. 
tele  eine  baldige .  Genesung,  und  mehr  aus  einer  Art  Instinkl, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  als  in  klarem  ßewusstsein ,'  verordnete 
ieli  e\n  RlysHir  mit  schwefelsaurem  Chinin.  Atn  Morgen  >  dei 
nächatl9l9eo4^n  Tages  bekaip  ich  aber  diß  'N^brißht,  dass  da/s 
Kind  in  der  Nacht,  in  einem  Anfalle  von  Husten  und  Erstickung 
gestorben  war.  Öie  Mutter,  durch  meine  Versicherung  beruhigt, 
hafte' unterlassen,   dem  Kinde  das   vcrördticlc  klystir  zu   geben.' 

Diese  tueiden  iFälle,  die  Itarz  hintereinander  sicH  trafen,  hätten 
auf  mich  eineti  lebhaften  Eindrucke  gemacht.  Zumal  ich  schon 
frtilier  unter  lihtilichen  Umstanden  ZT^eima!  bei  Kltldisrn  ddti  Ted 
gftAz  unerwartet  efnirelcn  sah»  Noch  scharfer  und  entscfcediner 
tfHl  der  nächstfolgende  Fall  hervor. 

Driller  Fall.  Ein  Knabe,  23  Mo'nale  alt,  mit  skrophutoscr 
AnlAg^,'  von  sehr  armen  Aelfern  geboren,  ab<^r  von  der  eigenen 
Muttrr  giAiiiUirl,  fau^fc  an  SU  krBnIeln,  bekommt  Fiebet,  EAfeehenV 
VexflUopfiMg;  und  Unlust  zur  Nahrung,,  Er  spfichell  viel»  und  die» 
Mutter  glaubte,  diese  Erscheinungen  der  Zahnentwickelung  bei- 
messen zu  mü^aen.  Ein  Arzt  wurde  nicht  gefragt,  aber,  als  die 
^ufMIe"  ernteter  -«u  werden  anfingen,  wurde  ich  Iferb^eryfeh: 
Ihß  JBfbteiihiiA  mr  fyfii  anliiyyiend;  das  ziemtteh  febhafte  Flebe«, 
6<;bi^q  besonders  gegeu  Abend  sich  zu  sl^jgerti.  ,Das.  Albinci) 
Vb-ar  kurz,  unvollständig,  mehr  oberflächlich.  Auf  den  tiefen,  fast 
bcfäubendert  Schlaf  folgte  eine  fast  bis"  zum  Krampte  gesteigertli' 
A«lireg«mg>4>  wekdw  mit  otnem  gellendeti  Gewehr«!  besonder»  ien 
Naohls  Abgleitet  war^  Di^  VerstopHing  harinäckig;  groase  Cin^ 
pfindüchkeit  der  Augen  gegen  das  Licht,  so  dasCaie  immer  ge- 
schlossen sind,  obwohl  keine  Entzündung  daselbst  vorhanden  ist; 
die  Könige' s«himil«ig  belegt,  leh  dk^m^stizirte  eine  lofmkinle 
Febris  eerebitalis  oder  Vielmehr  eine  tikute  Meningitie^  vielieibhf 
tobcrkuKSser  Naiuv.  Das»  m^ne  Pro^öse  eine  behr  ungvostige 
war,  läs^l  sldi  dk^nken.  Bie  Behandlung  bestand ' vorzugsweise 
in  Ableiliin^ert'ftiif'dte'Haut  und  deri  INntikunal.  E«  wai*  schwer 
ato  betlHiimen,   wie  lange  di«  Rrafikheit'soHbr^  besiand.'  E^  wr* 


das  Kind  geradezu  dem  Tode  enlgegen.  Am  3.  Tage  meiner :  Be- 
handlung bekani  es  gegen  Abend  einen  so  hertigcn  Krampfonfall, 
dass  es  tod(  zu  sein  schien.  Man  eilte  zu  mir,  aber  da  man  mich 
nicht  fbnd,  so  wendete  man  sich  in  der  Eile  an  einen  anderen 
AcBt  9  welcher  dieselbe  Ansitht  voil  der  KranfchcÜ  bekam,  und 
Senfleige  verordaele.  ;  .   .        .i« 

An»  4.  Tage,  noch  dieselben  Erscheinungen,  das  Kind  «cheini 
jedoch  nicht  so  malt  zu  sein,  als  am  Abende  vorher;  es  erbricht 
sich  oft  und  hat  Durchfalh  Es  bekommt'  ein  Tfänkchen  .mit 
Aetker-  versetzt. 

Am  Abende,  d^  4.  Tages  bekonuat  daa  Kind  fvieder  eio^n 
Anfall,  der  beinahe  eine  Stunde  dauert  und.  eine  Lähmung  des 
rechten  Annes  hinlerlässt.  Dieser  ist  weniger  empfindlich  als  der 
linke  ond  fitll  wie  eine  lodte  Masse  aufs  Bett. 

Am  5.  Tag«  gegen  Morgen  ist  das  Kind  so.  schleoiMv  (^9t^ 
es  nielu  ,den  Tag  überleben  zu  können  scheint  Die  Hinfällig- 
keit und  Schwäche  ist  sehr  gross;  es  nimmt  nichts  mehr,  ist,  so 
zu  sagen,  pulslos;  die  Hornhaut  schein(  mit  einem  blasigen  üeber- 
XQge  bedeckt  zuiseni,  der  rechte  Ann  ist  ohne  Bewegung  und 
fast  oh^ne  Empfindung«  Das  Kind  j^wängt  di^  Att|^U4er  aifsht 
mehr  zusammen,  wenn  man  sie  aufheben  will.  Ple  Darmaus- 
leerungen geschehen  unwillkürlich  und*  haben  einen  äusserst 
Blinkenden  Geroeh.  Die  Nasenlöcher  trocken  und  verklebt  üiid 
■Ht  einem  erdigen  Staube  wie  bedeokt  ich  woIHe  jedenfalls,  noch 
etwas  versuchen  und  gab  dem.  Kinde  1  Gramm  scbwefeMmres 
Chinin  in  einem  Vierlelklystir.  Eine  Nachbarin,  die  das  Kind 
für  lodt  hielt,  widersetzte  sich  fast  meinem  Beginnen,  allein  ich 
wartete  ab,  bis  das  Klystir  gegeben  war. 

Am  Nuchmklage  kimn  idh  wieder.  Das  Kind  «rar  niebi.  todt. 
Ich  fand  es  ^f  dem  Sch(K)Afe  der  MuUcr  wie  eine  todte  Masse; 
die  halboffenen  Augen  verkuoäetcn  ein  gewisses  Versländniss. 
Das  Klystfr  war  bdhaltcti'  Worden;  anföngllch  War  das  Kind  noch 
Bohlechlcr  geworden,  -dftnn  aber'^ard  CB^  nadi  Amstigt  ddr 
JiuU^jPuhiger;  jelzl  schien  es  sie  Fied^  au  orke^^f^n,.  j|md  b«Ale 
mit  grosser  Begierde  2  bis  3  Es^LoiEel  voll  Zuckerwasser  genom* 
men ,  die  es  nicht  wieder  ausgebrochen.  ^  Zum  ersten  Male  habe 
es  eine  Art  Zittern  beltommcn,  wie  ein'  grosser  M^seh.  D^ 
Puls  war  klein,  aehwaok,  fast;  onfühlbM-^  •  die  G^dmlutssen 
kalt,  die  Respiration  längstem.  Jelzl  verordnete  iph.Cbiniopulver, 
von  denen ^des  5  Centigr.  (^/^  Gran)  enlhicll,  und  welche 
zweistündlich  mit  etwas  Kaffee  und  Milch  gegeben  werden  soll- 
ten. Daneben  Selterwasser.  Das  Chinin  wurde  vom  Kindte  'g>«i 
ertrage»,  und  ieh  habe  selten. «inen  so  s<hneUeni  und  guten  Er- 
fotg  gesehen.  In  48  Stunden  war  das. Kind  gleichsam  zn  omeiii 
aeiien.  Leben  gekomoien«  Das  .Fieber  verschwand  *  die  Gehirn* 
x«(8Ua  Verloren  sieh,,  die  Sungie  wnrda  rein,  de«  Arm  liefcam,  ob^ 
«dU  langflaHMri  Wim  Bcweglidikeit  vmi  fimpfindliiibkeU  .^Nifder. 


Die  Ci«*e6Uiig  wiarde..iHit  ducish  ein  gitrittges  Oedem  liAgdulteB, 
Bhhr.wmA  dieses  vcrsdiwahd  in  liurter  Zeit. 

Die  Mutler  nannte  mich  in  ilicscm  Falle  den  Retler  des 
KiodQs;  geslehen  wiH  ich  aber,  dass,  wenn  ich  dasselbe  wirklich 
'durch  das  Cbtnio  gerettet  habe,  es  nicht  meki  Verdienst  war, 
denn  ich  habe  nichl  im  klaren  Bewusstsein  oder  aus  voller  in- 
nerer tJeberzeugung  gehandelt.  Ich  habe  geglaubt,  eine  Meningitis 
vor  nur  zu  habefi«  und  hipll  das  Kind  für  unrettbar;  ich  g^b  die 
Chininklystire ,  ich  weiss  selbst  nicht  mehr,  aus  weldien  Grün«- 
fleh,  -^  vieneicht  in  einem  Akle  der  Verzweiflung,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  darf  ich  sagen,  dass  es  wohl  vielen  Aerzten  ebenso 
gegangen  wäre,  und  darum  eben  ist  es  wichtig,  dass  Fälle 
dklfeer  Ari  offen  und  •  ehrlich  milgelheilt  werden.  leh  will  bei 
dieser  öelegcnheit  einige  Bemerkungen  über  die  Art  und  Weise, 
das  schwefelsaure  Chinin  kleinen  Kindern  beizubringen ,  kurz  an- 
ifuhren.  In.  dem  eben  roilgetheHieii  FtJle  erschien  der  Weg  per 
anntn  der  cinzigetzu  sein,  der  benutzt  werden  konnte;  das  fort- 
watircnde  Erbrechen  sphien  der  Darreichung  des  Mittels  durch 
fdeii  Magen  qnigegen  zu  treten.  D^is  Viertelklys(ir  mit  Chinin 
(WttPde  auefa  ganz  gut  ertragen,  indessen  ist  dieser  Weg  ein  w^ 
sicherer,  weil  das  Kind  ja  eben  so  gut  das  Klyslir  wieder  von 
sich  geben  konnte.  Da  es  bei  diesen  Gelegenheiten  auf  möglichst 
rasche  Benutzung  der  Zeil  ankommt,  .da  grössle  Eile  Noth  Ibut, 
fto  wArde  ich  mbh  in  ähnlichen  Fällen  auf  das  Kiyatir  nicht 
verTassen,  sondern  zug:leich  das  Chinin  innerlich  geben,  und 
.iswar  mit  Zucker  und  ein  wenig  Kaffee  und  Mikh  gemischt  dem 
Kindo  auf  die  Zunge  aufstreiehen«  Auf  diese  Wmte 
sMligt  sSch  der  Organismus  langsam  mit  dem  Mittel,  während 
vielleichl  eine  Dosis  von  30  bis  40  Ceotigramm,  auf  einmal  In 
4len  Magen. {gebracht,  Erbrechen  erregen  wurde^ 

Der  fV^undKchkeit  eines  Ronegen  verdanke  ich  die  Milthei- 
hing  eSncn  ähnlichen  Falles,  der  auch  tSdllich  abgelaufen  sein 
würde,  wenn  nichl  noch  rasch  genug  das  Chinin^egeben  wor- 
den wäret 

Vierter  Fall.  L.,  ein  2(>  Monate  alter  Knabe,  wird  in  der 
Uschi  Vom  2.  Bum  Q:  Novbr.  krank.  Gegen  Morgen  des  3.  No- 
vembef  bMand  sich  das  Kind  im  Arme  seiner  Mutter;  es  war 
-slHI,  verdriessKek,  ersehien  abgespannt,  halle  eine  beschleunigte 
Reaktion  und  stOhnte  bei  jeder  Ausathmang.    Die  Envellernng 
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der  Nasenflui^el  bei  jeder  Bmalhmun^  deutele  aaf  grosse  Dya^ 
pnoe.  Huslen  häufig,  beschwerlich  uad  Irocken;  Haut  heiss; 
Wangen  gerothet.  Puls  136 — 140.  Weder  Erbrechen,  noch  Durch- 
fall. Die  Auskultation,  die  wegen  Unruhe  des  Kindes  nur  hinten 
Torgeoommen  werden  konnte,  ergab  in  jeder  Longe  ein  starkes 
Schleimraaseln,  worin  sich  ein  ^feines  Knistern,  besonders  in  den 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  vernehmen  liess.  Beim  An- 
pochen an  den  Thorax  kein  matter  Ton.  Verordnet:  ein  ßrust- 
säflchen  mit  etwas  weissem  Syrup  und  einem  geringen  Zusätze 
von  Spiessglanzblumen.  Abends  kein  Stuhlgang .  und  kein  Er- 
brechen; der  Puls  ist  mehr  gesunken.  Das  Kind  ist  sehr  munter, 
Husten  katarrhalisch.  Verordnet:  Ipekakuanha  -  Syrup  Iheelöffel- 
weise  alle  2  Minuten;  ausserdem  die  früheren  Mittel. 

Am  4.  war  der  Zustand  noch  derselbe,  aber  nach  der  Mit- 
theilung der  Ellern  halle  das  Kind  Abends  vorher  sich  reichlich 
erbrochen  und  etwas  Dannausleerung  gehabt;  darauf  sei  es  so 
munter  wie  früher  geworden;  man  hielt  es  für  geheilt,  aber-H  um 
11  Uhr  Nachts  wurde  es  plötzlich  ganz  kalt,  bekam  einen  starken 
trockenen  Husten ,  einen  beklommenen  Alhem  und  schrie  und 
stöhnte  höchst  kläglich.  Die  Eltern  gaben  deshalb  die  Spiess- 
glanzmischung  stündlich.  Verordnet  wurde  jetzt  ein  Klyslir  mit 
40  Centigramm  schwefelsauren  Chinins;  ausserdem  10  Centigr. 
desselben  Mittels  mit  Kaifee  alle  5  Stunden.  Die  Spiessglanz- 
miachung  wurde  weggelassen,  und  dagegen  Bouillon  gegeben. 

Am  Abende  liegt  das  Kind  voller  Schweiss  im  Gesichte,  aber 
munter  und  spielend  im  Bette.  Der  Husten  ist  leicht,  aber  die 
Brust  des  Kindes  konnte  nicht  genau  untersucht  werden,  weil  es 
zu  unruhig  war.     Mit  Ausnahme  des  Klyslires  dieselbe  Medikation* 

Am  5.:  Das  Kind  verlangt  zu  essen;  es  hat  bis  3  Uhr  Mor-' 
geos  geschlafen,  aber  dann  sehrie  es  auf  und  hüstele,  wurde 
brennend  heiss  und  aufgeregt;  um  6  Uhr  schlief  es  wieder  ein, 
und  zwar  voller  Schweiss.  —     Dieselbe  Medikation. 

Am  6.,  7.  und  8.  dieselbe  Behandlung.  Kein  Anfall  seit 
dem  &  Das  Kind  wird  oft  am  Tage  aufgenommen.  Am  9.  ist 
es  vollkommen  genesen. 

Wenn,  bemerkt  mein  Kollege»  beim  gewohnlichen  Wechsel- 
fieber mit  seinen  Stadien  von  Källe»  Hitze,  Sdiweiss  und  Inter- 
midsioD  die  Diagnose  leicht  ist,  so  ist  es  ganz  anders,  wenn  das 
Wechselfieber  einen  bösartigen  Charakter  zeigt.  Die  eigentliche 
Febris  perniciosa  maskirt  sich  gewöhnlich  unter  einem  vorherr* 
sehenden,  auf  eine  AfTekUpn  des  Gehirnes  oder  der  Lungen  deu- 
tenden Symptome,  das  sehr  leioht  t&uschen  kann,  und  es  ist 
dieses  besonders  bei  kleinen  Kindern  der  Fall,  wo  dantj  eine 
irre  geleitete  Behandlung  höchst  verderblich  werden  muss. 

Indem  ich  nach  weiteren  Materialien  mich  umsah,  die  mir 
XXX.  isae.  16 
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bd  diesem  Aufealze  von  Nulxen  sein  konnten ,  fand  ich  eine  in« 
teressanle  Arbeil  von  Hm.  Ch.  Rousseau  in  Nantes  {Journal 
de  la  Socieie  de  nkedecine)  unter  dem  Titel:  ,»Bcobaditungpen 
über  die  Eklampsie  mU  £iweissharnen  in  Fo^pe  von  Sekarlach/' 
In  dieser  Abhandlung^  war  es  besonders  der  4.  Fall,  welcher 
durch  seine  sehr  auffallenden  Symptome  mich  fesselte.  Ich  will 
ibn  mittbeilen. 

Fünfter  Fall.  „Eugen  G.,  30  Monate  all,  kräftig,  stark, 
von  guter  Gesundheit,  enisprossen  von  einer  gesunden  Mutter 
und  einem  Vater,  welcher  einen  allen  Husten  hatte,  bekommt  im 
Monate  Januar  die  Masern.  Diese  verlaufen  regelmässig.  Vom 
15.  Febr.  an  hat  der  Knabe  jeden  Abend  etwas  Fieber;  wird  reiz- 
bar und  schläft  unruhiger.  Am  23.  Abends  verstärkt  sich  das 
Fieber,  und  die  Aufregung  wird  in  der  Nacht  sehr  gross.  Das 
Kind  wirft  sich  umher,  ist  schlaflos,  knirscht  mit  den  Zähnen  upd 
ieigt  sich  sehr  verdrresslich.  Am  Sonnabend  den  24.  liegt  es 
bewussllos,  hat  epileptische  Krämpfe,  Schaum  ror  dem  Mundb,  ein 
bläulich  gefärbtes  Antlitz  u.  s.  w.  In  Abwesenheit  seines  Arztes 
Wurde  ich  (Hr.  Rousseau)  um  1  ühr  herbeigeholt.  Ich  fand 
das  Antlitz  turgeszirend ,  die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen 
etwas  erweitert,  die  Lippen  bläulich  und  im  Munde  etwas  bluti- 
gen Schleim.  Indem  der  Krampf  zu  Ende  gehl,  folgt  ein  allge- 
meines Zusammiensitikcn  des  Kindes;  es  knirscht  etwas  mit  den 
Zähnen,  die  Haut  ist  warm,  der  Puls  ist  klein  und  130;  eine 
Darmausleerurig  isl  erfolgt;  kein  Erbrechen.** 

„Ich  erfahre  jetzt  erst,  dass  am  Morgen  früh  det  K5rper  dbs 
Ktndes  ganz  stark  gerSthet  gewesen,  und  dass  man  es  aufg'enom- 
mcn  halte,  und  zwar  ohne  alle  Vorsicht,  so  dass  nach  wenigen 
Augenblicken  die  B5the  voltkommen  verschwand.  Verordnet: 
3  Blutegel  an  die  KnöcTiel,  Unterhaltung  der  Nachblutung,  Senf- 
Icige  auf  die  Waden,  Kalomel." 

„Abends  liegt  das  Kind  noch  bewussllos,  'obwohl  die  Krämpfe 
nicht  wieder  gekommen  waren ;  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  erweitert,  das  Angesicht  etwas  weniger  kongestiv. 
Noch  einiges  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  Unruhe.  Die  Haut 
ist  heiss,  der  Puls  ein  itenig  entwickelter,  obwohl  immer  noch 
sehr.häfMiig.  Kein  Husten,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall,  Das 
Kalomel  wird  weiter  gegeben." 

.  „Am  25.  in  der  Nacht  vom  Sonnabend  zum  Sonntag  war 
der  Schleif  ziemlich  gut  gewesen  und  das  Bewusslsein  vollkom- 
tnen  frei  bis  1  Uhn  kh  find^  das  Kind  in  seinem  Bette  auf- 
recht sitzend  und  mit  seinen  filtern  spielend.  Der  Haulausschlag 
ist  ganz  verschwunden,  die  Haut  weiss  und  massig  warm,  der 
Puls  120  und  weich,  die  Zunge  rein;  Hartleibigkeit;  —  keinen 
Husten;  der  Urin  ist  gelb  utid  lehmig-trube  und  von  schwachem 
G«ruehe.** 
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An  den  folgenden  Tagen  enlwickell  sich  nach  Aussagen  des 
Arzles  ein  dreüägiges  Weebselfidber,  wolclieft  duroh  schvY^f^lsauref 
Chinin  beseitigt  wird. 

War  dies  nicht  ein  Fall  von  Febris  inlermlUens  perniciosa? 
Die  Konvulsionen  waren  die  Form,  unter  welcher  es  sich  dar- 
stellle.  Der  Miltheilung  zufolge  halte  das  Kind  ungef&hr  8  Tage 
vor  diesem  Krampranfalle  regelmüssig  gegen  Abend  etwas  Fieber. 
Plötzlich  erscheint  die  Eklampsie.  Glucklich  erweise  wiederholt 
sich  dieser  Krampfanfall  nicht;  es  folgt  darauf  ein  Wechselfieber 
mit  Terltantypus ,  welches  durch  schwefelsaures  Chinin  geheilt 
wird.  Der  Verfasser  des  Aufsatzes  aber,  worin  dieser  Fall  mitge- 
theilt  wird,  ist  anderer  Ansicht;  er  glaubt  darin  nur  eine  Folge- 
krankheit des  Scharlachs,  nämjich  eine  Eklampsie  mit  Eiweiss- 
barnen,  zu  sehen.  Bestimmen  lässt  er  sich  für  diese  Annahme 
lediglich  durch  die  Epidemie,  .die  zu  derselben  Zeit  herrschte,  und 
durch  die  starke  rothe  Färbung  der  Haut,  welche  nach  Aussage 
der  Eltern  plötzlich  auftrat,  und  eben  so  plötzlich  verschwand, 
ohne  dass  sie  der  Arzt  gesehen.  Kann  darauf  hin  diese  An- 
nahme bestehen?  Ist  sie  gerechtfertigt,  wenn  alle  übrigen  cha- 
rakteristischen Symptome  des  Scharlachs :  die  Angina,  die  dunkcl- 
rothe  Färbung  der  Zunge,  die  Abschuppung  u.  s.  w.  fehlen? 
Kann  diese  starke  Röthung  der  Haut  nicht  eher  ein  Vorbote  des 
kommenden  Krampfes  gewesen  sein?  Angenommen,  es  wäre 
wirklich  Scharlachrölhe  gewesen,  und  sie  wäre  wirklich  so  plotz- 
-  lieh  zurückgetreten,  um  keine  Spur  zu  hinterlassen»  so  würde  doch 
wohl  eher  Hautwassersucht  eingetreten  sein.  Davon  war  aber 
keine  Spur  zu  seheft  Der  Urin  enthielt  nicht  einmal  EiweissstofT 
und  ich  wage  daher  zu  behaupten,  dass  der  Fall  falsch  gedeutet 
worden,  und  dass  er  zu  denjenigen  zu  zählen  isl ,  die  mich  hier 
beschäftigen,  und  ich  begnüge  mich  mit  dem  Schlüsse,  „dass  die 
„Febris  perniciosa  intermittcns  bei  kleinen  Kindern 
„viel  häufiger  vorkommt  als  man  glaubt,  und  dass 
„man  derselben  eingedenk  sein  muss  überall,  wo 
„das  Typische  nur  im  geringsten  Grade  »ich  bctfierk- 
„lieh  macht" 
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üeber  die  Ansteckungsfähi^keit  des  Soors,  ein« 
von  Hrn*  Mignot,  Arzt  des  Bezirkshospitales  von 
Chanteile,  verfasste  und  der  medizinischen  Gesell- 
schaft des  Seine-Departements  zu  Paris  eingereichte 
Abhandlung. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  slreilcn  dem  Soor  die 
Ansteckun^fähigkeit  ab,  welche  die  alleren,  inil  der  Pathologie 
der  Kindheil  vertrauten  Aerzle,  namentlich  Doubliel,  Artvily 
und  Gar  dien,  angenommen  haben.  Um  sich  davon  zu  iüber- 
zeugen,  braucht  man  nur  die  am  meisten  verbreiteten  Schriften, 
die  über  diesen  Gegenstand  handeln,  durchzugehen.  „Ich  glaube 
nicht,"  sagt  Billard,  „dass  der  Soor  des  Mundes  ansteckend  ist ; 
Hr.  Baron  verwirfl  jede  Idee  der  Ansteckung.**  DioHrn.  Leiul, 
Valleix,  Guer»ant  und  Blacbe  bekennen  sich  zu  derselben 
Meinung,  und  Hr.  Grisolle  spricht  sich  in  seinem  wohlbekannten 
Werke  dafür  noch  entschiedener  aus.  „„In  keinem  Falle,'*"  sagt 
er,  „„ist  der  Soor  ansteckend.**** —  Ich  muss  hinzufugen,  dass  in 
den  Anstalten  für  Kinder,  wo  diese  Krankheit  gewohnlich  herrscht, 
im  Sinne  dieser  Ansicht  verfahren  wird. 

Es  haben  sich  jedoch  auch  sehr  angesehene  Stimmen  er- 
hoben, wie  namentlich  Dug^s,  Trousseau,  Dclpi^ch, 
Bouchut,  welche  das  Gegentheil  behaupten,  aber  sie  sind  nicht 
durchgedrungen.  Darum  wünsche  ich  lebhaft,  nachdem  ich  im 
Findelhause  zu  Paris  während  meines  zweijährigen  fixternates  und 
Internates  und  dann  ausserhalb  in  der  Praxis  die  Ucberzcugung 
gewonnen,  dass  der  Soor  durch  Ansteckung  sich  übertragen  kann 
und  sich  auch  wirklich  überträgt,  diese  Ansicht  mehr  in  Geltung 
zu  bringen,  um  besonders  die  Hospitalverwaltungen  zu  denjenigen 
Maassregeln  und  Einrichtungen  arizutreiben ,  welche  diese  Deb^r- 
tragung  verhindern  können.  Was  mich  aber  veranlasst,  gerade 
jetzt  diese  so  wichtige  und  so  wenig  studirte  Fra^e  vorzunehmen, 
sind  einige  mir  neuerlichst  vorgekommene  Fälle ,  deren  Deutung 
mir  nicht  zweifelhalt  erscheint.  Der  Aufenthalt  in  den  Hospitälern 
grosser  Städte,  der  den  ktTnisichen  Studien  so  günstig  ist,  zeigt 
sich  für  die  Lösung  gewisser  ätiologischer  Probleme  und  beson- 
ders   zur    Feststellung    der    Kontagiosität    oder   Nichlkonlagiosilät 
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keineswegcs  eben  so  vorlheühan.  Die  Verwickelung  der  gesell- 
schaftlichen Verhältnisse,  die  Vielfachheit  der  pathologischen  Ein- 
flüsse, denen  in  den  grossen  Städten  das  Leben  der  Binzelncn 
unterworfen  isl,  und  die  ganz  besonderen  Schwierigkeiten,  die 
sich  dem  Forscher  bei  armen,  verlassenen,  der  müklerHchen  Wach- 
samkell verlustig  gegangenen  Kindern  entgegenstellen^  hindern 
die  fj-miUelung  und  verhüllen  oder  verwischen  o£l  die  Quelle, 
aus  der  die  Krankheit  ihren  Ursprung  genommen.  Auf  dem  Lande 
dagegen,  wo  die  Verhältnisse  klarer,  die  gegenseitigen  Beziehungen 
beschränkter,  die  Lebensgewohnheilcn  regelmässiger,  und  selbst 
die  Krankheilen  viel  einfacher  sind,  ist  es  viel  leichler,  den  Ur- 
sprung der  Krankheiten  zu  ermitteln  und  Zeit  und  Ort  ihres  Be- 
ginnens festzustellen.  Diese  günstigen  Umstände  sind  auch  in 
der  Thal  der  Wissen scbafl  nutzbar  geworden;  es  isl  manche  nütz- 
liche Arbeil  daraus  hervorgegangen ,  welche  durch  ihre  Genanig'« 
keit  in  den  Einzelnheilen  die  ßeaehränktheit  der  klinischen  Thal- 
saeben  ersetzU  und  wenn  die  Ufibertragbarbeit  gewisser  Krank- 
heiten, wie  des  typhösen  Fiebers,  des  Krups,  der  Diphlheritis  und 
der  Cholera,  jetzt  ziemlich  I^Blimml  erwiesen  isl,  so  verdankt  man 
diese  Kenntiuss  zum  Theil  den  it)  der  Provinz  in  besohränIileA 
Wirkungskreisen  gfemachlen:  Beobachtungen. 

Diejenigen,  welche  dieser  Abhandlung  wr  Basis  dienen, 
kommen  ebenfalls  aus  so  engem  Bezirke,  und  ich  möchte  -wün- 
schen, dass  sie,  wenn  ihnen  auch  jeder  andere  Werth  gebräche, 
mindestens  diesen  Werth  der  Genaui|;keit  und  Zuverlässigkeit  sich 
an^gnen.  loh  schicke  sie  vortfus  und  scbliesse  daran  einige  Er* 
ktärungcn  und  Schlüsse. 

Erster  Fall.  Am  29«  Juli  1855  wurde  ich  in  das  Dorf 
Targel  gerufen,  um  in  einem  vollkommen  einsam,  mitten  auf  dem 
Felde,  auf  einer  Höhe  belegenen  Gehöfte  die  32  Jahre  alte  Ehe- 
frau des  ziemlieh  wohlhabenden  Webers  Colas  zu  sehen.  Brünett, 
von  guter  Konslitulion ,  obwohl  ein  wenig  abgearbeitet,  ist  sie 
vor  14^Tagen  von  ihrem  ersten  Kinde  entbunden.  Die  Entbindung 
war  ietcht  gewesen,  das  Wochenbett  regelmässig.  Die  Frau  haft 
auch  zu  saugen  begonnen,  aber  die  Brustwarzen  sind  roth  und 
schmerzhaft  geworden  und  haben  sich  entzündet.  Da  seit  5  Tagen 
das  Kind  wenig  saugt,  und  der  Frau  die  Brüste  ungewöhnlich 
voh  sind,  so  lässt  sie  sich  durch  die  2^/]  Monat  alte,  ganz  ge- 
sunde und  nahrungsbegierige  Tochter  einer  Verwandten  absaugen. 
An  dem  Tage,  an  dem  cEeses  geschah,  habe  sie,  wie  sie  sagt; 
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auf  den  BruslwarEen ,  utid  besondere  auf  der  rochleni  kleine» 
weisse  Granulalionen  bemerkt,  und  am  Morgen  darauf  habe  sie* 
ähnliche  im  Munde  ihres  Kindes  wahrgenommen.  Im  Uebrigea 
war  die  Frau  ganz  wohl;  alle  ihre  Funktionen  waren  in  Ordnung; 
sie  klagte  nur  über  die  Brustwarzen  und  über  etwas  Sehwäche» 
hat  aber  kern  Fieber  und  besorgt  ihre  häuslichon  Gesch&Ae  und 
isst,  wie  im  gesunden  Zustande.  Die  rechte  Brustwarze  finde  ich 
etwas  geschwollen  und  bis  zur  Basis  und  an  einigen  Stellen  ihres 
Hofes  mit  gelblich  weissen  Granulationen  ond  kleinen  k&seartig 
aussehenden  Platten  besetzt.  Die  meisten  haben  die  Grösse  eines 
Hirsekornes  und  sitzen  in  den  Falten,  weiche  die  verdünnte  Haut 
der  Brustwarze  bildet,  und  an  den  Mündungen  der  milchführenden 
Gänge.  Die  kleinen  Massen  sitzen  ziemlich  fest  an  und  lassen 
sich  nicht  im  Ganzen,  sondern  in  kleinen  Partikeln  ablösen.  Die 
rechte  Brustwarze  selbst  ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung;  die 
linke  ebenfalls,  zeigt  aber  die  genannten  Produktionen  in  geringe- 
rem Grade.  Man  unterscheidet  an  ihrer  Spitze  5  bis  6  weisse 
rundliche  Granulationen  und  in  den  feinen  Furchen  einige  weisse 
Punkte. 

Das,  was  an  den  Brustw^arzen  zu  sehen  war,  war  der  Soor; 
er  konnte  nicht  verkannt  werden  ,  denn  der  Mund  des  Kindee 
zeigte  ihn  ebenfalls  ganz  deutlich,  wie  gleich  angegeben  wer* 
den  wird.  Ich  verordnete  orweiohende  Bähungen  und  häufige 
Wlisbbtingeii  der  kranken  Theile,  unterstützt  durch  sanfle 
Reibungen,  um  die  Granulationen  und  Belege  eHmählig  loszulösen, 
und  einen  erfrischenden  Trank.  Am  3.  August  war  die  rechte 
Bnislwarze  fast  vollständig  befreit,  aber  die  linke  zeigte  mehr  Soor 
als  früher.  Die  'einfache  Behandlung  jedoch  beseitigte  ihn  in  etwa 
14  Tagen  ganz  und  gar.  . 

Zweiter  FalL  Der  kleine  Knabe  der  ebengenannten  Frau 
war  bei  meinem  ersten  Besuche  14  Tage  alt.  Durch  eine  Blutung 
aus  dem  Nabelstrange  einige  Stunden  nach  der  Geburt  war  er 
sehr  geschwächt  worden,  ist  aber  sonst  ziemlich  gut  konstituirt. 
Während  der  ersten  Tage  hat  er  gut  gesogen  und  nichts  Abnor- 
mes dargeboten.  Seine  Darmausleerungen,  anfangs  grün  und 
reichlich,  kamen  spärlicher,  und  seit  8  Tagen  ist  er  verstopf!, 
seheint  aber  nicht  KoÜken  gehabt  zu  haben.  Vor  4  Tagen  ^ 
(am  25.  Juli)-,  einen  Tag,  nachdem  sich  auf  der  Brustwarze  der 
Mutter  der  Soor  gezeigt  hatte,  erschienen  weisse  Soorpunkle  auf 
der  Zunge  des  Knaben,  und  er  wollte  von  da  an  die  Brust  nicht 
mehr  nehmen,  nach  der  er  doch  bis  zu  diesem  Tsge  so  begierig 
gewesen  ist.  Er  bekommt  Gerstenschleim  und  Zuekerwasser  mit 
Milch,  kh  finde  das  Antlits  des  Kindes  etwas  eingefallen,  die 
Haut  trocken  und  kühl,  etwas  Husten,  aber  vollkommen  freies 
Athraungsgermuseh.    Kein  Fieber,  Puls  106.    Die  Zunge  und  der 
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Maad  sind  trocken  und  schoierzfiafl  und  lebhaft  gerölhel.  Auf 
den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Gauxnengewölbc  und  dem  Gaumen- 
segel sind  kleine  $oorpunkte  uuler  der  Form  von  Granulationen 
und  kleinen  weisslichcn  Belägen  «umsehen.  Auch  der  Afterra|i4 
zeigt  etwas  erylbemalose  Rölhe.  Keine  Rüliken»  keine  Ulzeralionen 
aa  den  Kn^heln. 

£s  war  dieaes  also  ein  Fall  dnCacsben  Soors  ohne  alle  allge«* 
oieine  Reaktion.  Ich  verordne  Auawasehungen  des  Mundes  lail 
Malvenabkoehuog  und  versuchte  ein  Miltel»  wduhes  bei  uns  auf 
dem  Lande  gegen  deo  Soor  sehr  berühmt  ist,  nämlich  eine  i» 
Honigwasser  getunkte  Petersilienwurzol,  womit  mehr-? 
mals  des  Tages  äb«r  die  kranken  TheUe  hin-  und  hergefahrea 
wird.     Gersienschleim  mit  Milch  zum  Getränk. 

Am  3s.  August  ist  der  Soor  weniger  zahlreich;  die  Zunge 
etwas  röther  und  (rocken.  .  Der  Knabe  will  immer  noch  nicht  die 
Brost  nehmen  und  scheint  sehe  geschwächt  zu. sein.  Ich  kssa 
die  Bekaodlung  fortsetzen  und-  verordae  das  Säugen ,  sobald  ea 
nur  möglich  ist  Einige  Zeit  darauf  erfahre  ich,  dass  das  Kind 
vollkomnien  gesund  ist. 

Dritter  Fall.  Kaum  waren  8  Tage  verflossen,  am  5« Aug.» 
so  sah  ich  in  demselben  Dbrfe  ein  2'/?  Monat  alles  Mädchen,  wel- 
ches vom  20.  bis  29.  Juli  der  Frau  des  ersten  Falles  wieder^ 
holenllich  die  Brüste  abgesogen  hatte.  Das  Kind  ist  kräftig,  zwar 
etwas  btass,  aber  sonst  ganz  gesund.  Die  Mutier  des  Kindes  er- 
zabll  mir,  dass  aie  so  unvoraichlig  gewesen,  die  Kleine  zu  ihrei; 
Verwandten  zu  bringen,  um  ihr  die  Brüste  abzusaugen»  die  sehr 
voll  waren  und  sehr  weh  Ihalen.  Das  Kind  habe  gesogen,  bis 
es  auch  den  Soor  bekommen  halte;  dann  wollte  es  nicht  mehr 
saugen.  Seit  diesem  Tage,  den  29.  Jnli,  habe  es  zwar  Ihre  eigene 
Brust  genommen»  aber  immer  viel  geschrieen  und  häufig  die 
Händchen  nach  dem  Munde  geführt.  Am  Abende  des  1.  August 
habe  es  aber  weniger  gesogen,  und  am  5.  August  wollte  es  gar 
nicht  mehr  die  Brust  nehmen. 

Bei  der  Untersuchung''  des  Mundes  finde  ich  auf  der  Unfein 
lippe  der  inneren  Fläche  der  Wangen  und  auf  der  Spitze  der 
Zunge  kleine  weisse  Korner,  welche  den  Soor  nicht  verkennen 
lassen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  sind 
nicht  rolh,  ausser  in  der  Mitte  der' Zunge.  An  der  Basis  derset- , 
bon  zeigt  sich  ein  eiemlieh  dicker  und  weisslicher  festsitzender 
Streifen.  Das  Kind  speichelt  viclf  es  hat  keine  Exkoriationen  an 
den  Knöcheln,  noch  Erythem  an  den  Hinlerbacken  oder  am  After. 
Es  hat  auch  weder  Koliken,  noch  Dürchfalt,  aber  seit  dem  voran- 
gegangenen Tage  sind  seine  Ausleerungen  grünlich.  Das  Kind 
hat  sieb  imiaer  wohl  befuadsn,  jedoch  s<^nt  sich  seine  Stimmung 
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geändert  zu  haben;  es  ist  verdriesslich  geworden.  Seine  Haut 
ist  kühl,  und  seine  Aurregun^  verhindert  nicht,  den  Puls  zu  fOh- 
len.  Die  Behandlung  Ist  dieselbe  wie  im  fttiheren  Falle,  uud  in 
14  Tagen  war  die  Heilung  vollendet. 

Diese  Thalsachcn   bedürfen   eigentlich  nicht  der  Erläuterung; 
es  genügt,    ihnen   in  ihrer  Folgereihe  nachzugehen,   um  ein  an- 
steckendes Prinzip  zu  erkennen.    Zwei  Kinder,  welche  durchausr 
sich  nicht  in  den  Umständen  befinden,  die  die  selbslständige  Enl- 
wickelung  des  Soors  begünstigen,   saugen  hinlereini^nder  an  den 
Brüsten   einer  Frau,  deren  Warzen   tmt  Soor  besetzt  sind,    und 
nach  einigen  Tagen  entwickelt  sich  dieselbe  Krankheit  im  Munde 
der  Kinder,  Ursache  und  Wirkung  erscheinen  hier  ganz  klar,  und 
es  lässt  sich  mit  aller  Logik  schliessen,    dass  entweder  der  Kon- 
takt beim  Saugen,  oder  irgend  eine  andere  Einwirkung,    welche 
allen   drei    Fällen    gemeinsam    war,    die  Krankheit  -herbeigeführt 
haben  muss.    Welche  andere  Einwirkung   konnte  das  al>er  sein? 
Weder  verdorbene  Luft,  noch  Feuchtigkeit,  noch  Zusammenhäufung 
von  Menschen,    noch  reizende  Nahrung  oder  dergleichen  konnte 
hier  angesdiuldigt  werden,  und  bei  der  genauesten  Nachforschung 
war  keine  der  Ursachen  zu  finden,  welche  in  den  unteren  Klassen 
gewöhnlich  den  Soor  zu  erzeugen  pflegt.    Es  fanden   im  Gegen- 
theil    ganz  gute  Verhältnisse  Statt;  die  Wohnung  nämlich   haUe 
eine   vollkommen  freie  Lage  auf  einer  Höhe;  die  Lufl   war  stets 
rein ;  die  Mutter,  welche  die  Kinder  säugte,  hielt  sich  ganz  sauber, 
und  ihre  Milch  war  in  jeder  Beziehung  gut,    und  andere  Nah- 
rung, ausser  einer  Zugabe  von  Zuckerwasser,   erhielt  das  Kind 
nicht.     Andererseils  war    auch   bei  den  Kindern   durchaus  keine 
Anlage  zum  Soor   vorhanden.     Die  Konsütution   der  Kinder  war 
ganz  gut,   ihr  Gesundheitszustand  bis  zum  Eintritte  der  Krankheit 
vortrefflich.     Das  erste  Rind   ist  erst   14  Tage  alt   und  befindet 
sich   noch  in  derjenigen  Periode   des  Lebens,    wo  der  Soor  am 
häufigsten  vorzukommen  pflegt,  aber  das  zweite  Kind,   das  2'/] 
Monat  alt  ist,  hat  diese  Periode  schon  hinter  sich,   die,  wie  aus 
den  statistischen    Zusammenstellungen  von  Hrn.  Seux   und  aus 
der  unsrigen   hervorgeht,    der  Entwicklung    der  hier  genannten 
Krankheit  besonders  günstig  ist   Unter  402  Kindern,  nämlich  die 
am  Soor  erkrankt  waren,  fand  Hr.  Seux  nicht  ein  einziges,  welches 
über  zwei  Monate  all  war,   und  344  waren  erst  acht  Tage  alt.  « 
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iefa  babe  ^e  sämniükli«n  Pute  von  Soor»  welehf«  im  Jahre  '1848 
im  Findelhause  zu  Paris  vorkamen,  gesammelt;  die  Zahl  derselben 
befrag  113,  von  denen  91  Kinder  noch  nicht  2  Monate  ak  waren, 
Qod  22  in  dem  Alter  von  2  bis  11  Monaten  sich  befanden.  Von 
den  letzteren  hatten  die  meisten  wegen  einer  früheren  Lungen- 
aflefclion  eine  durch  Kcrmes  oder  Brechweinsldn  reizend  gemachte 
Mixtur  genommen.  , 

Gehen  wir  nun  alle  die  gewöhnliehen  Ursachen  durch,  weldie 
bei  Kindern  sonst  den  Soor  zu  erzeugen  pflegen ,  so  finden 
wir  keine  einzige  in  den  von  uns  milgetheilten  drei  Fällen,  und 
es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  Ansteckiyng  anzunehmen.  In  der 
Thal  spricht  auch  Alles  für  diese  Annahme;  man  kann  den  Ueber- 
gang  der  Krankheit  von  den  Brüsten  der  Mutter  auf  den  Mund 
der  von  ihr  gesäugten  Kinder  deutlich  verfolgen.  In  jedem  Falle 
ist < die  Krankheit  rein  lokal  geblieben;  '  der  Orgamsmus  schien- 
niehi  Antheil  zu  nehmen  an  dem  vorübergehenden  Uebel,  weiches 
ihm  gleichfalls  aufgeimpfl  wurde,  und  beim  zweiten  Kinde  konnid 
idi  ganz  deutlich  erkennen,  dass  gerade  diejenigen  SIeHen  des 
Mundea  zuerst  den  Soor  bekamen,  die  beim  Akte  des  Saugen« 
mit  der  Brustwarze  der  Frau  in  Berührung  kamen,  nämlidi  die 
Spitze  der  Zunge,  derUppenrand  und  der  vordere  Theil  deir  Wangen. 
Auch  die  Analogie  spricht  entschieden  für  die  Ansteckungsfähig- 
keit des  Soors.  Fasst  man  diejenigen  Krankheiten  in*ä  Auge,  <&e 
sieh,  wie  der  Soor,  durch  Bildung  einer  falschen  Membran  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  der  ihrer  Epidermis  beraubten 
Kutis  charaklerisiren ,  so  sieht  man ,  dass  sie  eine  Ansteckungs* 
fähig  keil  besitzen.  Die  pseudomembranöse  Stomatilisi  Angina  und 
Laryngitis  sind,  wie  die  Biphfteritis,  nach  den  Pathologen  hierher 
ZQ  zählen. 

Schon  daraus  kann  man  schliessen,  dase  der  Soor,  der  fast 
dieselben  Elemente  darbietet,  auch  dieselbe  Eigenschaft  besitzt. 
Auch  lassen  sich  Autoritäten  genug  anführen,  welche  die  An-' 
sieckungsfähigkeit  des  Soors  bezeugen.  So  hat  Bretonneau 
mehrmals  die  Brustwarzen  der  Säugen)len  mit  einem  plastiseben 
Exsudate  sieh  bedecken  sehen,  wie  solches  im  Munde  des  Säug- 
lings vorhanden  war.  Hr.  Empis'hat  iii  seiner  Abhandlung 
über  die  Diphtheritis  (in  den  Archive»  gmer.  de  mededn.  VM,  58) 
über  ein  Kind  berichtet,  welches  den  Soor,  an  dem  es  htl,   auf 


di(  War;M)  uad  deo  Hof  der  MuUerbruft  übertrug.  Bamn  «nablt 
einen  ebnüch^a  Falk»  Berg  in  Slockholm  hal  den  Soor  voa 
einem  Kinde  t^uf  ein  anderes  übcrlra^em,  indem  er  nur  einige. 
Soorkornereben  auf  die  Zunge  des  dem  Versudbe  uetcrwerfenea 
Kindes  übertragen.  Endlich  finden  sieb,  nach  Dugcs»  Brelon- 
neau,  Hoeneckopff,  Seux  und  Anderen,  FäUe,  wo  der  Soor 
vom  Säugling  auf  die  Säugende ^überlragen  wurde»  und  andere 
Fälle»  wo  die  Säugende  die  Uebertraguog  des  Soors  von  einem 
SaiAgUnge  zu  dem  anderen  vermiUelle,  ohne  dass  sie  «elbst  da« 
von  elwas  ebbekam.  Diese  lelzleren  FäUe  erklären  sieh  dadvreh^ 
dass  die  Soorkeime  zwar  von  Bruslwarzen  aufgenommen  wurden^ 
dort  aber  niehl  zu  wurzeln  vermochicn. 

Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  die  allgemein^  Meinung, 
den  Soor  für  ansieckend  hä,U.  Frauen  und  besonders  Hebammen, 
haben  mir  sehr  viele  Fälle  erzählt»  die  das  beweisen.  Wenn  auch 
auf  dergleichen  Zeugnisse  kein  grosses  GewictU  zu  legen  ist,  so 
darf  man  sie  doch  nicht  ganz  abweise». 

Wendef]  wir  uns  an  die  mikroskopischen  Untersuchangen  d^. 
Soors,  so  finden  wir  Resultate,  die  so  eigenlbümlich  sind,  dasS' 
M»  mil  grosser  Versieht  ein  Schhiss  daraus  gezogen  werdea.dai^f. 
BekanoHieb  haben  Berg  in  Stockholm,  Gruby  und  Gh.  Robin 
in  den  Soorkörnern  eine  Pilzform  entdeckt,  welche  sieh  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  enlwickell.  Dieser  Soorpilz,  welchen 
Gruby  für  analog  mit  Sporolrichium  und  Robin  mit  OTdium 
hält,  hat  Gharaktere,  welche  sich  bekanntlich  bei  keiner  anderen 
Art  von  falscher  Membraa  finden.  Robin  hat  auch  etwas  von 
dem  Soor  einer  Schleimhaut  abgenommen  und  mit  einer  kleinen 
Meftge  Wasser  gemi^ht,  in  einem  Fläschch^n  aufbewahrl  und 
später  gefunden,  dass  der  Soorpilz,  wenn  auch  von  der  Schleim- 
haut getrennt,  doch  sich  weiter  entwickelt.  Berg  behauptet»  dass 
maa  den  Saamen  des  Soorpitzes  auf  die  Zunge  eines  gesuaden 
Kindes  aussäen,  kann  und  ihn  dann  mit  Schnelligkeit  entwickeln 
siebt;  er  führt  ein  Beispiel  an,  welches  diese  Behauptung  erweist« 
Auch  Enipis  hat  mittelst  des  Mikroakopes  gefunden«  dass  die 
Textur  des  Soors  sich  von  der  des  diphlheritischen  Belages  sich 
wesentlich  unterscheidet ;  orsterc  ist  pflanzlicher  Natur,  und  ieUtere 
hat  eine  fibrinöse  Zusammensetzung. 

Mao  muse  demnach  jetzt  mit  Bestimmth^t  annehmen,  das» 
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d«n  S^or  eJiie  SehraaroUerpflanxe  zum  Grunde  lieg«»  wie  dem 
ichCen  Erbgrindc.  I>icse  Aehnlicbkeil  des  Soors  mit  eüaier  Aü^ 
sdilagsfori»,  welche  als.  entschieden  ansieckend  gill»  spricht  auAh 
lur  die  Ansfcokungsrähigkeil  des  crsieren.  In  der  Thai  jpusiS 
man  anoehoicny  das»,  wenn  der  Soor  sieb  durch  Keiwung  eines 
mikroskopischen  Pitzea  bildet,  die  dem  blossen  Auge  »lidU  wabf«^ 
oehmbaren  Keime  oder  Sporen  dieses  Pilzes  auf  andere  überUa'v. 
gen  werden  und  dort  wuchern  können ,  soferne  der  Boden  eini-^ 
gemiassen  günstig  ist.  Ob  für  diese  Uebertragung  ein  direkter  Kon«», 
lakt  noliiwendig  sei,  oder  ob  sie  auch  durch  Kleidunj^sstücke,  Loffelf 
Mundschwämme ,  Brustwarzen  u.  s.  w.  gescbcben  könne,  ^muss 
dahingestelll  bleiben,  aber  jedenfalls  ergibt  sich  daraus  die  An- 
steckungsfähigkcit  des  Soors. 

Viel  wichtiger  ist  die  Untersuehung,  was  eigentlich,  das  Primi-, 
tive  beim  Soor  ist.  Nach  Monneret  wird  der  Soor  meisteas 
durdi  falsche  Membtanbikking  eraeugl,  auf  deren  Oberflächei 
wie  auf  einem  Düngerboden »  sich  häufig  der  Pitt  entwickle,  aben 
oichl  imoier,  so  dass  die  PiUbildung  das  Sekundäre,  ist.  Nach, 
Grisolle  hat  auch  G übler  erkannt,  dass  der  Soorpilz  nur  ein^ 
Nebeaerscheinung  der  Krankheit  ist  und  sieh  erst  dann  auf  den 
organischen  Gewebstrünoiern  entwickelt,  wenn  Säuren  hinzuUe* 
teo  oder  4ie  Mundflüssigkeiten  eine  saure  Beschaffenheit  annehv 
men.  Diese  Erklärung,  eine  Art  Vermitlelung  zwischen  der 
früheren  Lehre  und  der  jetsigen ,  scheint  allerdkigs  die  aniiebm'- 
iNnle  zu  sein,  und  ich  will  nur  noch  einige  Thatsachen  hinzulü* 
gtn ,  ^e  ich  selbst  bei  der  Uebertragung  und  Fortpflanzung  4er. 
Keime  des  Soorpilzes  wahrgenommen  habe.  Ich  habe  häu% 
bemerkt,  dass  die  Soorstellen  eine  Neigung  hallen,  dort  sich  «i 
«otwickeln,  wo  die  Theile  des  Mundes  mit  einander  in  Berührung 
Kldien.  Ein  Beispiel  wkd  das  erläutern.  Wenn  die  Aussehwitzung 
fto  der  Zungenspitze  b^ann,  so  folgte  bald  darauf  eine  eben 
^Iche  Aosschwitzungk  an  dem  vorderen  Theile  des  Gaumenge« 
wölbes,  gegen  welchen  die  Zungenspitze  bei  ruhigem  Verhalten 
^tkitiess.  Hatte  dagegen  die  Aussc&wilzung  mehr  an  der  Basis 
to  Zunge  begonnen,  so  zeigte  sich  zunächst  ^dieselbe  Aus* 
^wilzung  mehr  nach  hinten  an  den  Pfeilern  des  Gaumensegels' 
«ad  dem  hinteren  Theile  des  Gaumengewölbes.  Ferner  fand  ich,- 
^  diejenige  Portion  der  Jilundschleimhaul,  welche  wiihreiid  dee 
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Au96inatider9tehen8  der  Kiefern  mit  der  Zunge  in  Kontalii  kommt, 
steh  früher  mit  Soor  bedeckt  als  das  Zahnfleisch.  Endlich  er^ 
kannte  ieh  aueh  noch,  dass  der  Soor  erst  dann  diejenigen  TheUe 
des  Rachens  aud  Schlundes,  welche  den  aus  dem  Munde  kom* 
menden  Flüssigkeiten  und  Schleim  ausgesetzt  sind»  zu  ergreifen 
pflegl,  wenn  die  Mundhöhle  bereits  mit  Soor  besetzt  ist,  mit  einem 
•Worte,  dass  der  Soor  von  aussen  nach  innen  steh  forlpftanzi. 
Gelang  es,  durch  eine  lonisehe  Behandlung  die  zuerst  sieh  bil- 
denden- Soorstellen  zu  zerstören,  so  ging  die  Krankheit  nicht 
weiter,  und  das  Uebei  wurde  aufgehalten  und  auf  die  Stelle  be- 
schränkt, gleichsam  als  sei  der  Saamc  vernichtet  worden. 

Welche  Schlüsse  kann  man  aus  allem  Dem  ziehen?  Offen- 
bar doch  den,  dass  unter  günstigen  Umständen  der  Soor  oder 
der  zu  ihm  gehörende  Pilz  durch  Kontakt  sich  fortpflanzen  kann, 
und  dass  Dasjenige,  was  hier  durch  den  Kontakt  eines  kranken 
Theiles  mit  einem  gesunden  bewirkt  wird,  auch  durch  zufälliges^ 
Uebertragen  der  Pilzkeime  bewirkt  werden  k«nn«  Vor  allen  Din- 
gen muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass  ein  eben  solcher  Kon- 
takt, wie  JEwischen  den  sich  berührenden  Theitcn  des  Mundes^ 
mit  der  Zunge,  auch  zwischen  zwei  Personen  stattfinden  kann,' 
namentlich  durch  das  Geschäft  des  Saugens  und  durch  Küssen. 
Wie  dem  aber  auch  sei,  so  ergibt  sich  mit  Bestimmlheü  die  An- 
sleckungsfähigkeit  des  Soors.  Die  Thatsachen  sprechen  so  ent- 
schieden dafür,  dass  man  sieh  wundern  muss,  sie  so  lange  über- 
sehen zu  haben.  Die  Einwurfe ,  die  man  dagegen  erhoben  hat, 
sind  nicht  zahlreich ;  sie  beschränken  sich  lediglich  auf  die  Behaup- 
tung, dass  man  bisher  nicht  ein  einziges  authentisches  Beispiel 
nachgewiesen ,  wo  wirklieh  durch  den  Kontakt  allein  die  Ueber-* 
tragung  bewirkt  worden.  Diesem  Einwurfe  treten  nun  die  von 
uns  mMgetheiUen  Fälle,  welche  auf  dem  Lande  und  in  Veiiiält- 
niesen  vorgekommen  sind,  in  denen  der  Soor  selten  oder  nie- 
mals vorzukommen  pflegte  und  überhaupt  wohl  auch  nur  sdten 
vorgekommen  ist,  entgegen. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  der,  dass  FäUe  vorgekommen  sind, 
wo  Ansteckung  eintreten  konnte  und  doch  nicht  eingcü'eien  ist 
So  sagt  Billard  in  seinem  bekannten  Werke,  wo  er  vom  Soor 
spricht  r  „Ich  glaube  nicht,  dass  der  Soor  des  Mundes  ansteckend 
mV  -^    Hn  Baron  verwiilt  jeden  Gedanken  der  AnMokttog, 
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iMl  er  oft  Kinder  gesehen»  die  nichi  Soor  bekamen,   obwohl  sie 
oul  demselben  Löffel  geg^saen  und  deraekbe^n  Qläser.sicb  bedient 
htben,    die   eben  erst  bei  Soorkranken  benutzt  worde»  ftincl.    fis 
ist  dieses  ein  Faktum,  welehes  ieh, gelbst  beobachtet  habe.    B'i}- 
lard    hal   die  Widirheil  nur  halb  ausgesprochen;    ich' kann  das 
Weitere  hinzufügen,     ^nige  Jahre,  nach  ihm  irt  derselben  Anstalt 
beschäAtgl«  in. der  er  sdne  Bebbaditungen  aaslellle,  bin  ich  von 
der  oben  angegdlienen  Thatsache  Zeuge  gewesen,   aber  i^  habe 
auch  eine  sehr  grosse  Zahl   von  Kindern  gesehen ,   welche  unter 
den  erwähnten  Umaländen  wirklich   den  Soor  bektmen,  nimlich 
aadidein  sSo  skh  des  Löffels  od^  des  Glases  bedient  hallen,  welche 
von  soorliranken  Kindern  eben  erst  benutzt  worden  war^n«  Man 
sieht  diese  Vorgänge  sehr  oft  im  Findelhause,  weil  dort  die  klei- 
nen Wesen  mit   den  verschiedensten  Krankheiten   und  den  ver- 
sdiiedenen  ZuaiMiden  ohne  alle  Buckaicht  nebeneinander  gebet- 
tet'sind*     Zur  Zeit  der  Mahtxeiten  oder  in  der  Zwischenzeit,    wo 
den   Kindern    Milch  oder  Getr&nke  gereicht   wird,  braucht  ntas 
dieselben  Gellsse  fSr  all«  Und  (hut  weiter  nidits,  als'  sie  dann 
und   wann    auszuspülen.  .  Geseluiba  LeüEteres  jedesmal  und  mit 
^oaser  Sorgfall,   so  könnte,  es  die  Uobertragung  d^r  ßoorkeime 
verhüten,  aber  sehr  oft  whd  der  Löffel  oder  das  Glas  von   dem 
Munde  des  einen: Rindes  ohne  Weileres  zu  dem  dfes  andanen.ge- 
lohrl.     Unter  begünsligenden  Umständen   wird    die  Krankheit  auf 
£ese  Weise  übertragen ,   während  dieses  .  auch   in  vielen  FaMen 
ttidht  ^esehiehtv  und  es  ^wörde  allei^figS'  der  Zweifel,  ,dass  Aßt  Soor 
asstechend  sei»  immer  noch  obwalten,  wenn  ni^hl  dMcch- viele 
andere    Erfahrungen    die    Ansteokungsfahigkeit   längst    erwiesen 
wäre.     Dass  auch  Fälle  vorkommen,  wo  trotz  des  stsAfisdenden 
Kontaktes  die  Kravkheil  nicht  übertragen  wird,  beweist  niebts  da- 
gegen,   weil   das  auch   bei    anderen    entschieden   anatedrenden 
Krankheilen  der  Fall  ist,  wie  z.  B.  b<>i  der  Syphilis,  wo  auch  bis» 
weilen  die  Subjekte,    die  sioli  der  Ansteckung  ausgesetzt  haben, 
frei  ausgehen. 

„Der  Soor  erscheint  nicht  ansteckend  ,V  sagen  die  Hrn. 
Goersant  nnd  Blache.  in  dem  Artikel  ,,Muguet*'  im  grossen 
Wörterbuche.  „Zwar  behauptet  Dugea,  dass  ersieh  vop  einem 
Itrimken  Kinde  aul  ein. gesundes,  wenn  sie  an  denselben. Brüsten 
Beugen,   leicht  fortpflanze,    aber  die  von  uns  i)eobachteten  Thal- 
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sacKeii/  SO  wie  ^ie,  welche  die  Bri».  Baron^  Billard  und 
Valleix  angeflihrt  haben,  widersprechen  der  Behauptung,  und 
wenn  auch  bisweiten  der  Soor  vom  SuugKng  auf  die  Brusi  der 
Amme  sich  überträft,  so  ist  dss  nicht  eine  wirkliche  Ansteckuii^, 
eondern  die  Wirkong  einer  direkten' und  mechanischen  Reizung, 
welche  eine  5rf liehe  Entzündung  veranlasst,  die  denselben  Cha- 
rakter annimmt  und  mit  der  pseudoinembranSsen  Reizung  tu  ver- 
gleichen ist,  die  selbst  bisweilen  am  Fiager  durch  fortwährendes 
Saugen  hervorgerttfen  wird.** 

Ich  bemerke  in  diesen  Zeilen  zuerst  eine  Vernemung,  die 
sich  den  Thatsachen  gegenüber,  die  immer  mehr  und  mehr  sieh  häu- 
fen, nicht  halten  kann;  dann  aber  finde  ieh  wieder  eine  Hypothese, 
die' allerdings  gut  klingt,  aber  schlecht  begründet  erseheinl  und 
auf  (^ner  besonders  Irischen  Vcrgielchung  beruht,  in  der  That  sieht 
man  häufig,  dass  Kinder,  durch  Hunger  oder  durch  Reir  am  Zahn- 
Heisohe  getrieben ,  an  ihren  Fingern  saugen»  und  zwar  mit  einer 
Gier,  dass  die  Oberhaut  abgelöst  wird,  aber  niemals  liat  man 
daran  auch  nur  eine  Spur  von  wirkliohem  Soor  ges^en.  Die  Ver- 
gleichung  passt  also  nicht.  Ausserdem  haben  jene  Autoren  nicht 
daran  gedacht,  dass  die  am  Soor  leidenden  Kinder  Ae  Brustwane 
ihrer  Ammefi  kaum  anzurühren  Lust  haben  und  sich  von  ihr  eu- 
rOckzIehbn,  ehe  noch  die  falschen  Membranen  erschienen  sind. 
Wäre  die  Ursache  der  Uebertragung,  wie  die  genannten  Autoren 
gtauben^  eine  direkte  und  mechanische  Reisung,  durch  fortwähren- 
des Saugen  veranlasst,  so  würde  keine  Frau  mehr  daran  leMen, 
als  diejetiige  Säugende,  deren  Säugling  kräftig  und  gesund  ist, 
d<;nti  bei  dem  guten  Appetit,  welchen  ein  solches  Kind  hat,  sucht 
es  foriwthrend  die  Brust  und  saugt  scharf  zu ,  während  gerade 
die  amSdor  leidenden  Kinder  gar  nicht  oder  mit  Widerwillen  saugen. 

Wenn  nun  solche  Männer,  wie  Blache  und  Guersant^, 
die  sonst  so  klar  und  scharf  in  ihrem  Urtheile  sind,  sieh  In  Wi^ 
dersprüche  verwickeih ,  so  kann  es  nur  daran  liegen ,  dass  die 
Beobachtungen,  die  ansteckende  Natur  des  Soors  zu  erkennen,  sei*- 
fen  die  paSsetide  Gelegenheit  finden.  Seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren aber  haben  sich  die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  ge^ 
häuft,  und  die  L5sung  des  Problemes  ist  leichter  geworden,  urtd 
ich  glaube,  dass  Das,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,  sehr  wobl 
geeignet  Ist,  die  AnsfeckungsfUiigkeit  des  Soors  zu  beweiseD.   - 
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Is  kommt  noch  darauf  an,  z»  ermittelii,  me  hiofig  die  Ait^ 
«eekong  vorkfdiMiil,  wie  und  onier  vrekhenr  UiHfitindeii'  diese  etatw 
ladet,  und  dareh  -welche  Afiiiel  man  sie  vermeiden  bann.  Dari> 
fibsr  wiM  ioh  mieh  zom  SeMiisse  nodi  aiuaspreshen;  In  den  An* 
Mdlen,  in  denen  Menf<eboiiene  Mierl^fgl  werden,  Qberli%t  sieh 
der  Soer  sehr  Mehl,  wenn  man  nHAil  die  f^Össle  Sorge  trigt; 
tes  zwisobe*  den  bereils  erkrankten  Kindern  und  den  gesunden 
iMlne  Geai0insamhei(  deijemgen-Gegensiände  herrscht,  Welche  die 
Seorkeliiie  eu  ihertrageh  im' Slahde  sind.  Diese  «Gegenst&nde  sind 
vsr  allen  Dingen  die  Brustwarzen  der  Amme«  die  Sangflascben, 
L5fel,  GUteeft  das  Wischtndi,  die  Waschsehwimme  u.  s.  w.  hn 
fiiideUNUiftii  zu  Paris,  wo  diese  Versichl  nicht  ^btviicht  ^rd, 
tonikl,  wie  ich  glaobe,  die  Hftnfigkeil*  des  Soors  auf  dieser  üeher* 
tiigiMig  durek»  die  genannten  Oegtensl&nde;  ksh  will  nicht  laugnen» 
tes  der  Soor  auch  durch  andere  Btnflüiise  erzeugt  würde  ^  aber 
jene  Oeberlragung  -  spielt  gewiss  eine  grosse  Rolle«-  Wi^  deait 
aach  sei,  so  erscheint  es  mir  als  die  Pflichl  der  Verwahiiing  von 
deigieieiieri'AnslaMeti,  die  soorkrankc^n  Rinder  ron  sMen-  anderen 
n  trennen»  oder  Wenigstens  dafiHr  zu  sprgefi,  dass  sie  nichts  mit 
änander  gemeinsam 'lAben,  nicht  einmal  die  Amme,  und  dass 
die  GegeilbtILnde,  die  ihnen  zum  Munde  geföhrt  worden  sind^ 
iedesmal  mIw  sorgfakig  gepcinlgl  werden. 


//.    KUmsehe  ifUtheihmffm. 
IkM^Dieuin  Paris. 

^eber  das  Scharlach,    eine  klinische  Vorlesung  von 
Professor  Trousseau  in  Paris. 

M.  BHrn.,  das  Scharlach  ist  von  allen  ansteckenden  Aus- 
^lagsAeberti  am  wandelbarsten  in  seinen  Formen  und  in  seinem 
ViBTtanfe;  es.  ist  auch  am  wandelbarsten  hinsichtlich  der  Gerahrcn, 
^n  wek^he  der  Kranke  versetzt  wird.  Die  Pocken,  seien  sie  gut- 
>nig  und'irerei^elt,  oder  seien  sie  bösartig  und  zusammenSies* 
*^d,  sind  immer  die  Pocken;  imniler  erkennen  Sie  sie  an  Ihren 
^pMiatitkteren }  immer  verraihen  sie  sich  äusserlich  durch  ihre 
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ägen«A  FoniMn,  i»og^a  sie  etae  Modifikation  aiAiltai  heben  oder 
nicht,  mö^^en  sie  durch  sine  Vaeoiaalion,  oder  djiseh  einen  frOker 
schon  slallgpehabien  Pookenaiisbruch  beeinfluwt  worden  aeio. 
Dw  ßcharlach  dagegfin  kann  mS^idierweiae  gpane  und  gar  »icht 
aumVorsoheine  kommen  und  doch  vorhandea  sein,  und  in  vielen 
Fällen  ist  wirklich  auf  der  Haut  nicbis  davon  sichtbar»  uad  den« 
noch  ist  es  nicht  selten  sehr  b5sartig.  Die  Masern  behalten  mit 
(peringer  Abw^chuiig  '  so  ziemlich  immer  Ihren  eigenen  Vertaiif; 
ihre  Diagnose  isLeiafsch  und  in  der  Kegel  auch  fast  immer  leicht; 
ihre  Komplikationen,  4ie  man  gewöhnlich  vorhersehen  kann»  kom- 
men au  einer  beslioMiaen  Zoil»  ja  an  einem  besthnmten  Tage, 
welchen  der  Arzt  selbst  bisweilen  genau  angeben  kann.  Das 
Scharkich^  dagegen  zeigt,  wie  wir  sehen  werden,  oft  die  «nerwar* 
totsten  Romplikaiionen  9  selbst  bald  nach  Beginn  der.ftrattkhaiti 
und  ohne  dass  der  Arzt  derselben  sich  versieht  Dieses  Ist  der 
Gnlnd,  weshalb  kh  meine  Vortrage  über  die  Aussehlagaftebter  mit 
dem  Scharlaeh  beginne. 

.  Diese  Krankheit  ist  bald  so  gutartig,  dass  einer  der  grSsslen 
Beobaehter  vergangener  Jahrhunderte «  Sydenfaam«  ala  er  über 
mehrere  Epidemieen  sprach »  die  er  erlebt. halle »  vom  Scharlseh 
sagte:  vix  mmm  morbi  mereiur.  In  .der  That  gibtSydenham 
uns  in  seinen  Schriften  nur  Besultale  seiner  persönlkbea  ErUi* 
rung,  und  da  er  das  Scharlach  nie  in  bösartiger  Form  gesehen 
hatte,  so  behandelte  er  es  mit  einer  Verachtung»  wie  er  sie  durch- 
aus nicht  in  Bezug  auf  die  Masern  und  Pocken  hat.  Auch  in 
unseren  Tagen  ,ha^  man,  wie  aus  vielen  Schriften 'hervorgeht,  oft 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  das  Scharlach  so  milde  und 
so  gutartig  gesehen,  dass  diejenigen  Aifttdrea,  welche  es  niemals 
anders  gefunden  haben,  auch  geneigt  sein  wurden,  dieser  Krank- 
heit me  geringe  Bedeutung  beizulegen,  da  sie  nie  Mehscbeii 
haben  daran  sterben  äehen.  Fragen  wir  dagegen  andere  Schrift- 
steller, so  klingt  die  Sache  anders.  So  bemerkt  Qraves  ^^ 
seinen  klinischen  Vorlesungen,  dass  in  den  Jahren  IjSOO»  1801, 
1802,  1803  und  1801  das  Scharlach  Irland  verwüstete  und  Mhr 
mörderisch  war^  wogegen  von  1804  an  bis  1831  4ie  Krankh^t ' 
so  gutartig  wurde,  dass  die  Aerzle  Niemand  mehr  daran  9ierben 
sahen.  Im  Jahre  1831  begann  aber  ivieder.eine  sehr  bSsartige 
Scharlachepidemie  in  Dublin  und  dessen  Umgegend  zu  .heirsebaOf 
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ind  im  Jahre  1834  üb«rzog  diese  Kraiikheil  ganz  Irland  mit 
riel  ärgerer  Trauer,  als  es  einige  Ji^hre  späler  der  Typhus  (hat, 
ond  zwei  Jahre  vorher  die  Cholera  gelhan  halle. 

Als  ich  meine  medizinischen  Studien  in  Tours  ^begann,  sagle 
DOS  Hr.  Bre  tonne  au,  dass  das  Scharlach,  von  dem  er  seine 
Lehrer  wie  von  einer  sehr  bösarligen  Krankheit  hat  sprechen 
kören,  im  Anfange  auffallend  gularlig  erschienen  sei.  Er  er- 
zahlle  uns,  dass  er  von  1T99  bis  zum  Jahre  1822,  als  wir  zu 
ihm  kamen,  sich  kdnes  Todesralies  durch  Scharlach  erinnerte, 
ond  doch  hatle  er  lange  auf  dem  Lande  praklizirl,  bevor  er  diri- 
girender  Arzt  am  Hospitale  zu  Tours  wurde.  Auch  in  dieser  SladI, 
sowohl  in  der  Privatpraxis  als  im  Hospitale,  hat  er  zahlreiche 
Falle  von  Scharlach  gehabt,  aber  immer  erschien  ihm  diese  Krank- 
heit als  das  gutartigste  und  mildeste  aller  Ausschlagsfteber.  Im 
Jüire  1824  aber  entwickelte  sich  eine  Scharlachepidemie  mit  un- 
geahnter Wuth  in  Tours  und  der  Umgegend;  in  noch  nicht  zwei 
Monaten  starben  vor  den  Augen  des  Hrn.  Bretonneau  sehr 
viele  Kranke  mit  einer  so  grossen  Schnelligkeit,  dass  er  glaubte, 
den  Broussais'schen  Lehren,  die  damals  auf  ihrem  Gipfel  standen 
ond  von  vielen  Kollegen  -ausgeübt  wurden,  die  Schuld  beimessen 
zu  müssen.  Als  Feind  dieser  Lehren  betrachtete  er  das  viele 
ßhiflassen,  weldks  die  Aerzte  damals  gegen  die  Angina  und  das 
Fieber  vornahmen,  als  die  Hauptursache  des  tödtlichen  Ausganges. 
Er  wurde  aber  bald  anderer  Meinung,  als  die  Krankheit  in  sein 
Bereich  kam,  und  es  ihm  nicht  besser  ging,  und  alatt  nun  das 
Scharlach,  wie  früher,  für  ein  mildes  gutartiges  Leiden  zu  halten, 
stellte  er  es  in  gleiche  Reihe  mit  der  Pest,  dem  Typhus  und  der 
Cholera.  Eine  solche  Wandelbarkeii  im  Gharakler  zeigen  wie 
gesagt  weder  die  Masern,  noch  die  Pocken.  Diese  sind  freilich 
auch  mitunter  gutartig,  mitunter  bösartig,  aber  bekundeu  doch 
inmer  einen  Uebeiigang  von  der  einen  Eigenschaft  »ir  anderen. 
Solche  schroffe  Gegensätze  wie  beim  Scharlach  bieten  sie  nie- 
mals dar;  wenigstens  zejgt  sieh  niemals  der  herrschende  Genius 
epidemicus  so  mächtig  und  einen  solchen  Einfiuss  ausübend  als 
^^^  Scharlach. 

Vom  Augenblicke  der  Ansteckung  bi^  zum  Hervortreten  der 
«nien  Ersdieinung  des  Scharlachs  vergeht,  wie  Sie  wissen,  eine 
gewisse  Zeit.    Wie  lange  dauert  diese  Keimungs-  oder  Brütungs« 
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zeit?     Es  ist  das  sehr  schwer  zu  bestimmen,  da  man  bei  unseren 
Ausschlagsfiebern ,,  namentlich  bei  Masern  und  Scharlach,  niemals 
mit  Bestimmtheit    sagen   kann,  wann    eigentlich   die  Ansteckung 
geschehen  ist.     Es  herrscht  daher  auch,  namentlich  in  Bezag  aur 
das  Scharlach ,  einia  sehr,  abweichende  Meinung ;  während  Einige 
für  die  Brütungszeit  4  Tage   annehmen,    stellen   sie  Andere  auf 
8,  15,  20,  ja  30  Tage.    Alle  diese  Angaben  beruhen  jedoch  nur 
auf  Vermuthung,  da  toan  auf  dem  Wege  des  Experimentes  nicht 
den  Anfangspunkt  ermitteln  konnte.    Von  allen  Ausschlagsfiebem 
sind  bekanntlich  nur  die  Pocken  direkt  impfbar,  und  nur  bei  ihnen 
hat  man  hinsichtlich  der  Brutungszeit  etwas  Bestimmtes  ermittelt, 
und  die  während  eines  halben  Jahrhunderts    in    den  dvilisirten 
Ländern  im   grossen   Maassstabe  vorgenommene  Inokulation  hat 
dazu  eine  reiche  Gelegenheit  gegeben.    Beim  Scharlach  und  den 
Masern  dagegen  kann  man  keinen  anderen  Anfangspunkt  bestim* 
men,    als  den  Augenblick,    wo  das  Individuum  mit  dem  Ange- 
steckten in  Berührung  gekommen  isL     Allein  Berührung  und  wifk- 
liches  Aufnehmen  des  Giftes   sind  zwei   ganz  verschiedene  Vor- 
gänge.   Ich  will  das  durch  ein  Beispiel  erläutern:    500  Schafe 
befinden  sich  zusammen  in   einer  Hürde  oder  in   einem  Stalle; 
eines   von  ihnen  hat  die  sogenannten  Schafpocken',  bekanntlich 
für  diese  Thiere  eben  so  ansteckend  und  von  derselben  Bedeu- 
tung, wie  die  Blattern  für  die  Menschen.    Etwa  14  bis  20  Tage 
darauf  werden  7  bis  8  andere  Schafe  daran  krank,   und  von  da 
an  zeigen  sich  täglich  immer  einige  neue  Erkrankungen,  und  so 
dauert  es  wohl  4  Monate,   bis   die  letzte  Erkrankung  bei  den 
Thieren  stattgefunden   hat.     Nun  aber  sind   doch  alle  die  Schafe 
zusammen   in  einem  und  demselben  Räume  gewesen,  waren  an 
einander  gedrängt,   haben   gegen   einander  sich    gerieben,   sich 
gegenseitig  beschmutzt,  vielleicht  auch  mit  Eiter  imprägnirt,  haben 
zusammen   dieselbe  Luft  geathmet  und  sind  doch  nicht  in  einer 
und  derselben  Zeit  ergriffen  worden.    Einige  bekamen  die  Krank« 
heit  früher,  die  anderen  später.    Würden  Sie  nun  daraus  schlies- 
sen,   dass  bei  den   letzteren  die  Inkubationszeit  länger  gedauert 
hat,  als  bei  den  ersteren?    Keinesweges  kSnnen  Sie  das,  denn 
wird    die  Inokulation  der  Schafpocken   auf  eine  grosse  Zahl  von 
gesunden  Schafen   gemacht,  so  bekommen  sie  alle  fast  gant 
genau  an   demselben  Tage  die  ersten  Erscheinungen  der 
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KiaoUieit.     Kontakt  und  Aufnehmen  des  Giftes  sind  daher  zwei 
^tni    verschiedene  Dinge;    durch  die  Inokulation   wird  das  Gift 
aothwendif^erweise  in  den   Organismus  hineingeführt;    der  Kon- 
takt aber,    geschehe  es   mittelbar  oder  unmittelbar,  bedarf  erst, 
wenn  er  Wirkung  haben  soll,   der  Aufnahme  oder   der  Aufsau- 
{;iing  des  Giftes  in  deil  Organismus,  und  diese  geschieht  nicht 
immer  oder  wenigstens  nicht  bei   allen  Individuen  mit  derselben 
Schneiligkeit  und  Energie,  und  es  ist  auch  nicht  immer  dieselbe 
Empfänglichkeit  dafür  vorhanden.    Erst  mit  dem  Tage,  wo  es  ge- 
langen sein  wird,  das  Scharlach  inokuliren  zu  k&nnen,  wie  die 
Pocken»    wird  man  im  Stande  sein,  die  Dauer  der  firutungszeit 
des  Giftes    genau    anzugeben.    Bis   dahin    ist  es  nicht  möglich. 
In  einer  Familie,  welche  aus  10  Mitgliedern  besteht,  braucht  das 
Scharlach  bisweilen  5  Wochen,  bevor  es  Alle  durchgegangen  ist, 
und  es  llßgi  dieses  lediglich  daran,  dass  sich  die  einzelnen  Per* 
sonen  in  ganz  verschiedenen  Zuständen  befanden,  die  der  Auf- 
nahme  des  Giftes  bald   mehr,  bald  minder  günstig  waren,    oder 
ihr  bald  mehr,   bald  weniger  Widerstand  leisteten.    Es  geschieht 
hier  ganz  dasselbe,  was  die  Syphilis  zeigt.     Das  syphilitische  Gifl 
bringt,    methodisch  eingeimpft,  nach  einer  bestimmten  Reihe  von 
Tagen  das  spezifische  Bläschen  hervor,  und  bei  den  verschieden- 
sten Personen  zeigt  sich  darin  nur  geringe  Abweichung.    Haben 
aber  mehrere  Männer  z.  B.  mit  einer,  syphilitischen  Frauensperson 
nch  geschlechtlich    eingelassen    und    also   der  Ansteokung   sich 
direkt  ausgesetzt,  so  bekommt  der  Eine  den  Schanker  gleich,  der 
Andere    erst   mehrere  Tage  später,   nachdem  er  sich   mehrmals 
dem  Kontakte  ausgesetzt  hat,  und  der  Dritte  bekommt  ihn  vielleicht 
Stt  nicht    Es  beruht  dieses  darauf,   dass  sieh  die  Personen  in 
verschiedenen  Körperstimmungen,  wenn   wir  uns  so  ausdrucken 
dürfen,   befunden  haben,   welche  die  Aufnahme  und  Einfuhrung 
des  Giftes  begünstigten  «oder  nicht.    Aus  allem  Dem,  was  bis  jetzt 
gesagt  ist,  ergibt  sieh  also,  dass  die  BrütungSzeit  des  Scharlachs 
oder  die  sogenannte  Inkubationsperiode,  d.  h.  die  Zeit  zwischen 
dem  Augenblicke  der  Aufnahme  des  Giftes  und  dem  Hervortreten 
der  ersten  Krankhdtserscheinungen ,  ganz  und  gar  nicht  zu  be- 
Mimmen  ist.    Dasselbe  gilt  auch  von  den  Masern,   wQrde  auch 
von  den  Podien  gelten,   wenn  nicht  bei  ihnen  das  Experiment 
nnt  den  Impfungen  gemacht  werden  könnte. 
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Dazu  kommt,  dass  beim  Scharlach  auch  der  EinlriU  der  Krank- 
heil  selbsl  sehr  schwer  zu  bestimmen  isl.  Bei  den  Pocken,  wis- 
sen Sie,  zeigt  sich  gleich  der  Ausschlag  mit  einer  gewissen  Ent- 
schiedenheit, Sü  dass  Sie  aus  demselben  so  ziemlich  den  Gang 
der  Krankheit  vorhersagen  können.  Tritt  bei  sonst  regelmässigem 
Verlaufe  der  Pocken  der  Ausschlag  etwa  48  Stunden  nach  dem 
Eintritte  der  ersten  Krankheilserscheinungen  hervor,  so  können 
Sie  die  zusammenflicssende  Form  erwarten,  weil  gewöhnlich  bei 
dieser  Form  zu  Ende  des  2.  Tages  oder  zu  Anfang  dos  3.  die 
Pusteln  sich  bilden;  entwickeln  aber  lelztere  sich  am  4.  Tage 
nach  den  Einlriltserscheinungen,  so  können  Sie  die  zerslreute 
Form  der  Pocken  erwarten.  Daraus  folgt,  dass  bei  den  Pocken 
der  Ausschlag  desto  früher  hervorbricht,  je  stärker  das  An- 
steckungsgifl  wirkt.  Es  waltet  hier  also  ein  Verhällniss  ob,  wel- 
ches einen  bestimmten  Anhaltspunkt  gewährt.  Es  versteht  sich, 
'dass  ich  hier  nur  von  regelmässigen  Pocken  spreche,  nichl  von 
den  modifizirten  oder  den  Varioloiden,  deren  Gang  ein  abwei- 
chender ist. 

Beim  Schariach  ist  das  Alles  ganz  anders.  Bei  manchem 
Kranken  erscheint  der  Ausschlag  in  den  ersten  4  bis  5  Stunden 
nach  dem  Eintriltsfieber,  selten  später  als  den  ersten  Tag.  Noch 
seltener  geschieht  es,  wenn  nicht  Komplikationen  vorhanden  sind, 
dass  der  Ausschlag  im  Verlaufe  des  zweiten  oder  gar  erst  des 
drillen  Tages  zum  Vorschein  kommt.  Obwohl  einige  Schriftsteller 
dieses  späte  Hervortreten  des  Ausschlages  oft  beobachtet  haben 
wollen,  so  muss  ich  doch  behaupten,  dass  es  äusserst  selten  der 
Fall  ist.  Ich  läugne  nichl  die  Möglichkeit,  aber  ich  glaube,  dass 
in  vielen  Fällen,  wo  der  Ausschlag  so  spät  gekommen  zu  sein 
scheint,  entweder  nicht  früher  darnach  gesehen  worden,  oder  der 
Kranke  selbst  nicht  aufmerksam  genug  auf  sich  selbst  gewesen 
ist.  Gewöhnlich  socht  man  zuerst  bei  allen  fieberhaflen  Aus* 
Schlägen  im  Angesichte;  das  ist  auch  ganz  richtig,  weil  in  der 
Thal  dort  die  Eruption  zuerst  sich  zeigt,  namentlich  bei  den  Ma- 
sern und  den  Pocken.  Beim  Scharlach  dagegen  ist  dieses  nichl 
der  Fall;  bei  ihm  erscheint  der  Ausschlag  meistens  zuerst  auf 
dem  Rumpfe,  auf  dem  Vorderarme,  auf  dem  Bauche,  in  den 
Schenkelbeugen  und  kommt  auf  dem  Angesichte  und  am  Haise 
nicht  selten-  erst  24  bis  36  Stunden  nachher  hervor*    Untersucht 
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oian  den  Kranken  nicht  genau,  sondern  besichli^^l  blos  obcrftäch- 
lieb  die  lelzlge nannten  Theilc ,  so  ist  die  Täuschung,  dass  der 
Ausschlag  so  spät  erschienen  sei,  leicht  muglich.  Eine  genaue 
Besichtigung  des  Kranken  schützt  vor  dieser  Täuschung,  und  man 
wird  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Invasionsperiode  vom 
Scharlach  eine  sehr  kurze  ist. 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit  charakterisiren, 
sind  gewöhnlich  ein  lebhaftes  Fieber  mit  oder  ohne  vorgängigeti 
Frost;  meistens  fehlt  dieser  Frost.  Ferner  eine  grosse  Häufigkeit 
des  Pulses,  welcher  bei  der  hier  in  Rede  siehenden  Krankheil 
beschleunigter  ist,  als  bei  den  anderen  Ausschlagsfiebern.  Dieser 
Umstand  ist  von  Wichtigkeit,  denn  beim  weiteren  Studium  des 
Scharlachs  in  seinen  verschiedenen  Abarten,  namentlich  bei  der 
Erörterung  des  Scharlachs  ohne  Ausschlag,  werden  wir  finden, 
dass  man  nicht  selten  durch  diese  grosse  Häufigkeit  des  Pulses, 
welche  bei  den  anderen  Krankheiten  besieht,  mit  denen  das  Schar- 
lach verwechselt  werden  konnte,  zur  Diagnose  gelangt.  Mit  dem 
Fieber  verbinden  sich  Kopfschmerz,  ein  allgemeines  Unwohlsein, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Durchfall.  Fast  immer  erscheint 
zugleich  mit  Eintritt  des  Fiebers  auch  Halsweh,  so  dass  schon 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  die  Klage  des  Kranken 
darüber  laut  wird,  und  gewöhnlich  ist  es  die  einzige  Beschwerde, 
welche  er  dem  Arzte  nennt.  Diese  Erscheinung  verdient  in  der 
Tbal  Seitens  des  Arztes  die  grösslc  Aufmerksamkeit,  weil  leicht 
eine  einfache  Angina  angenommen,  und  mit  Vernachlässigung 
einer  weileren  Hnlcrsuchung  des  Kranken  ein  unpassendes  Ver- 
fahren eingeschlagen  werden  kann,  welches  besonders  dann  gc- 
lährlich  ist,  wenn  es  sich  um  eine  sogenannle  bösartige  Schar- 
lachangina handelt.  Die  Zunge  zeigt  am  ersten  Tage  nichts  Be- 
sonderes; sie  sieht  fieberhaft  aus,  d.  h.  sie  hat  einen  dünnen 
Belag  und  ist  kaum  roth  an  der  Spitze,  und  an  den  Rändern 
oder  auf  dem  Gaumensegel  sieht  man  schon  etwas  lebhafle  Röthe 
und  manchmal  auch  schon  eine  rothc  Punktirung.  Auf  den  Man- 
deln, die  etwas  geschwollen  sind,  ist  diese  Röthe  selir  lebhaft. 
Klagt  der  Kranke  über  Halsweh,  und  finden  Sie  diese  Röthe  und 
dieses  punklirte  Ansehen  auf  den  Mandeln  und  dem  Gaumensegel, 
und  ist  heftiges  Fieber  dabei  vorhanden ,  so  seien  Sie  auf  Ihrer 
.  Hut  und  hüten  Sie   sich,  gleich  eine  einfache  Angina   anzuneh- 
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men,  namenüich  aber,  wenn  gerade  eine  Seharlachepidemie  herr« 
sehend  ist. 

Ist  das  Scharlach  bösartig,  so  bieten  die  ZußUle  einen  ganz 
anderen  Charakter  dar.  Der  Puls  ist  noch  häufiger  und  erreicht 
bei  Erwachsenen  am  ersten  Tage,  bevor  der  Ausschlag  hervor- 
gelr^en,  wohl  die  Zahl  von  130  bis  160.  Zugleich  treten  Stö- 
rungen des  Nervensystemes  auf,  nämlich  grosse  Aufiregung,  Schlaf- 
losigkeit und  ein  geringes  Delirium,  wepn  der  Kranke  ungestört 
vor  sich  hin  liegt.  Diese  Erscheinungen  zeigen  sich  selten  so- 
wohl bei  der  einfachen  Angina,  als  im  Anfange  aller  übrigen  Fieber. 
Das  bösartige  Scharlach  zeigt  sich  gleich  am  ersten  Tage,  ja  in 
den  ersten  Stunden,  in  seiner  ganzen  Schärfe,  and  diese  Bösartig- 
keit kann  eine  solche  sein,  dassderTod  in  den  ersten  24  Stun- 
den erfolgt. 

Ich  wurde  eines  Tages  vom  Dr.  B  ige  low  in  eine  Pensions- 
anstalt in  Paris  zu  einer  jungen  Amerikanerin  bestellt.  Sie  lag 
seit  dem  Morgen  in  einem  heftigen  Delirium,  halte  ein  sehr  leb- 
haftes Ifiebcr  und  fortwährendes  Erbrechen;  der  Puls  war  so  be- 
schleunigt, dass  wir  ihn  nicht  zählen  konnten,  und  die  Haut  war 
äusserst  trocken.  Als  ich  diese  Erscheinungen  gewahrte,  stellte 
ich  die  Diagnose  auf  Schariach,  und  obwohl  ich  eine  weitere  Be- 
sichtigung nicht  vorgenommen  hatte,  so  wurde  meine  Diagnose 
dadurch  bestätigt,  dass  in  derselben  Anstalt  ein  anderes  junges 
Mädchen  am  Scharlach  litt,  und  diese  Krankheit  zur  Zeit  epide- 
misch herrschte.     Gegen  Abend  starb  die  Amerikanerin. 

Im  Jahre  1824,  zu  Anfang  der  schrecklichen  Epidemie,  welche 
zu  Tours  waltete,  sahen  wir  mit  Hrn.  Bretonneau  ein  junges 
Weib  unter  heftigen  Zufällen,  Delirien,  grössterAufiregung  und  ausser- 
ordentlicher Häufigkeit  des  Pulses  nach  11  Stunden  sterben,  obwohl 
vom  Scharlachausschlage  nichts  zu  sehen  war,  wenngleich  zu  der- 
selben Zeit  mehrere  Personen  der  Familie  an  dieser  Krankheit 
litten.  Man  muss  also  jedenfalls  zur  Zeit  einer.  Scharlachepidemie,  so- 
bald schon  einige  Personen  in  der  Nähe  ergriffen  sind,  gegen 
Klagen  über  Haisweh,  gegen  gewisse  auffieülende  Nervenerschei- 
nungen grosses  Misstrauen  hegen.  Ohnmacht,  Delirien,  heftiges 
Fieber,  oder  ein  fast  unzählbarer  Puls  u.  s.  w.  bezeugen  dann 
meistens  den  Eintritt  eines  bösartigen  Scharlachs ,  welches  wider 
Erwarten  fast  immer  einen  schnellen  Tod   bringt.      Der  Ruf  des 


293 

AfZfes  kann  dabei  gewaltig  gerährdet  werden,  wenn  er  nicht 
vorsichlif^  in  der  Diagnose  und  Prognose  verfahrt.  In  der  Praxis 
verleiht  man  dem  Arzte  eher,  dass  ihm  ein  Kranker  stirbt,  als  dass 
er  einen  falschen  Ausspruch  getban,  und  so  ungerecht  man  auch 
sonst  bisweilen  über  ihn  urtheilt,  so  wms  man  doch,  dass  er 
Dicht  Herr  über  Leben  und  Tod  ist,  aber  man  verlangt  von  ihm, 
dass  er  Wissenschaft  besitze,  dass  er  Geschicklichkeit  und  Kennt- 
Biss  in  seiner  Sache  habe,  und  man  sieht  es  als  eine  Unwissen« 
heit  an,  wenn  er  einen  Fall  für  leicht  und  unwichtig  ansieht,  in 
dem  unversehens  der  Tod  eintritt.  Gewöhnlich  hat  man  gar 
nichts  dagegen,  wenn  der  Arzt  sagt,  er  könne  augenblicklich 
noeh  nichts  sagen ,  was  die  Krankheit  sei,  und  wel(^e  Wendung 
sie  nehmen  werde;  man  rechnet  ihm  diese  Unsicherheit,  dieses 
/weifein  nicht  zu,  sondern  der  schwer  zu  enthüllenden  Natur, 
und  bei  Vorkommnissen,  wie  sie  hier  genannt  worden  sind,  thut 
der-  Arzt  daher  am  besten ,  wenn  er  den  Fall  jedenMs  für  be- 
denklich erklärt  und  sein  Unheil  aufschiebt. 

Beim  Scharlach  ist  also  die  Brutungsperiode  oder  das  Inku- 

bationsetadium  unbestimmt,  und  das  Invasionsstadium  sehr  kurz. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  Hervortreten  des  Ausschlages.  Aueh 

diese  Eruptionsperiode  hat  nicht  eine  so  bestimmte  Dauer,  wie  bei 

den  Masern  oder  gar  wie  bei  den  Pocken,  wo  es  leicht  ist,  die 

Dauer  des  Ausbruches  zu  berechnen.  Tritt  der  Schariaohausschlag 

gleich  am  ersten  Tage  der  Krankheit  hervor,  so  ist  er  oft  noch  am 

12.,  ja  am  14.  Tage  sehr  sichtbar,  obwohl  er  gewöhnlich  am  8.  Tage 

verbläht.  In  den  einfachsten  Fällen  dauert  der  Ausschlag  5  bis  8Tage. 

Wodurch  gibt  sich  der  Schariachausschlag  zu  erkennen  ?  Nach 

den  Buchern  zu  urtheilen,    die  darüber  geschrieben  sind,    müsse 

dem  Ante  nicht  ein  einziges  Mal   die  Diagnose    schwer  werden. 

Die  Masern,  so  wird  gelehrt,  bestehen  in  kleinen   vereinzelten, 

unregelmässig  gestalteten  rothen  Flecken,  die  durch  weisse  Haut 

von  einander  geschieden  sind,  und  die  Poeken  geben  sich  durch 

kleine    zugespitzte   Papeln    zu  erkennen,    welche    am    2.  Tage 

bläschenförmig,  am  3.  Tage  pustelartig  werden,   und  am  &  Tage 

sich    nabeiförmig  vertiefen   und  mit  einem  entzündeten  Hofe  um* 

geben.     Alle  diese  Merkmale  sind    sehr  einfach  und  so   erkenn« 

bar,   dass  man  ^ch  darin  nicht  irren  zu  können   scheint.      Was 

du  Scharlach  betrifft,  so  wird  gesagt,  dass  es  duroh  einen  ver- 


^vwrtfi/rc.      Indessen 
men,  namcaUich  >^^£ic]i  bei  den  Masern 

sehend  isl.  ^^^  ^^y^  ^assdilt^  so  charakle- 

Isl  das  S  .'^'-^t'^^P^K'^-^^  ^^^  Masern  bisweilen 

anderen  Cha»  i"^'^ '' L  ^^ '^  ^^  zwischen   den    einzelnen 

bei  Erwach?  /^'^^'''>r;^'w  ^  und    andererseils 

gelr^en.  •  ^^'  ^  ''^^^ien  vereinzelle  rolhe  Flecke  auf 

-  «  ^/^  ^^^ig^ggUen  kleine  rolhe  zerslrcule  Punkte, 

losigkei'  '^^^^^^^gailf^^^  ^^^^'  ^^^  Rolhweines  haben, 

vor  81'  ^^^^%ß^^^i  in  den  Büchern  angegebenen  Charak- 

^®*^'  ^J^^'^J^ett,  man  sich  leichl  irren  könnte.     Was 


DaF  Mf'^tf'^^''^odefs  unlerscheidel,    ist    das  Vorhandensein 

^^  ^^iä^*^     der  oft   die  Rolhe  der  Haut  begleitet  und  fasl 

'  ^  ^ft^^^^Qa  die  Röthe  nur   einigermassen    verbreitet  ist. 

^^./«  f^^*  .i.,i  besonders   auf  den  Seitenlheilen    des  Halses 


nief^  ^^i  ü«*'  ^^^  ^®"^  Bauche.  Man  erkennt  ihn  durch  das 

^gd  d^    .^g  Gefühl.     Wenn  man  mit  der  Hand  über  diese  Ge- 

yl(//r^ ''^.  'Heerfahrt ,   so   fühlt    man   kleine  Erhebungen   wie   auf 

^'»^^^gejiaul  oder  auf  sogenanntem  Ghagrinleder ,    und  sieht 

«'''^  ^(2f  hin ,    so  unlerscheidel  man  eine  Menge  kleiner  Blas- 

^    reiche  nach   36  bis  40  Stunden  mit   einer   milchartigen 

^>i.  gefülll  .ind. 

V^as  den  Scharlachausschlag  selbst  betrifft,  so  besteht  er  keines- 
^  in  einer  gleichförmigen  Röthe,  wie  etwa  das  Erysipelas, 
pudern  aus  einer  unzähligen  Reihe  kleiner  Hautorhebungen, 
reiche  einem  sehr  feinen ,  dichtgedrängten  Ekzeme  g^leichen. 
f4\l  der  Loupe  isl  das  deutlich  sichtbar.  Die  Röthe  zeigt  sicli  ge- 
wöhnlich am  stärksten  am  Halse,  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Arme  und  Schenkel;  sie  zeigt  sich  fast 
überall  zu  derselben  Zeil,  obwohl  sie  auch  sehr  oft  auf  dem  Halse  und 
der  Brust  etwas  früher  erscheint,  als  auf  dem  Angesichte.  Hier 
hat  sie  auch  nicht  dieselben  Charaktere  als  auf  dem  Rumpfe; 
strahlenförmig  oder  striemenartig,  von  sehr  lebhafter  Röthe,  neben 
weissen  Streifen,  gibt  sie  dem  Gesichte  das  Ansehen,  als  wenn 
es  stark  mit  den  Fingern  geklatscht  und  geohrfeigt  worden  wäre.. 
Zu  gleicher  Zeit  ist  die  Haut  etwas  geschwollen,  und  diese  An- 
schwellung ist  in  gleicher  Weise  bemerkbar  an  ^en  Händen  und 
Füssen;  sie  zeigt  sich  zugleich  mit  der  Röthe,    nimmt  mit  ihr  zu 
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und  isi  folglich  am  2.  oder  3.  Tage  stärker.  Der  Kranke 
wird  dadurch  gebindert,  die  Finger  bequem  zu  beugen  und  dem 
Aege  filU  sie  deutlich  auf.  Gewöhnlich  verschwindet  diese  Aü* 
Schwellung  zugleich  mit  der  Rölhe,  und  man  findet  sie  noch  an 
den  Willkehl  der  Kiefer  am  Halse,  und  diese  Gegenden  sind,  bei 
der  Berührung  schmerzhaft. 

Untersucht  man  den  Mund  und  die  Rachenhöhle  des  Kranken, 
80  gewahrt  man  eine  sehr  lebhafte  Röthe  des  Gaumensegels  und 
der  Mandeln;  diese  Theile  sind  angeschwollen  und  zeigen  sehr 
oft  kleine  weissliche  Beläge,  welche  den  Anfang  des  Sebarlaeh'« 
krups  bilden,  von  dem  ich  noch  sprechen  werde.  Das  Aussehen 
der  Zunge  ist  so  eigenlhümlich,  dass  man  daran  allein  schon  die 
Krankheit  erkennen  kann.  Weder  bei  den  Masern,  noch  bei  den 
Pocken  sieht  man  eine  solche  Zunge.  Am  ersten  Tage  der  Krank-i 
heil  zeigt  sie  nichts  Besonderes;  sie  ist  mit  einem  weisslichen, 
aod  wenn  der  Kranke  gebrochen  hat,  mit  etwas  gelblichen)  oder 
grünlichem  Belage  bedeckt;  nur  die  Spitze  und  die  Ränder  sind 
etwas  geröthel.  Am  nächsten  Tage  aber  nimmt  diese  Rölhe  au 
Stärke  und  Ausdehnung  zu ,  und  am  4.  oder  5.  Tage  ist  dec 
sobmulzige  Belag  von  der  Zunge  fast  ganz  verschwunden.  Sie  jsl 
scharlachrolh ,  angeschwollen,  zeigt  hervorragende  Papillen,  so 
dass  ihre  Oberfläche  der  einer  Erdbeere  gleicht.  Die  Zunge  hat 
ihr  Epiihelium  ahgcstossen,  und  diesen  Abstossungsprozess  kann 
man  befordern,  wenn  man  mittelst  eines  Läppchens  auf  die  Zunge 
reibeil  d  wirkt.  Diese  eigeDlhümliche  Beschaffenheit  der  Zunge 
Iritfl  man  immer  beim  Scharlacli ,  wenn  nicht  beim  Einlrille  der 
Krankheil  das  Fieber  gänzlich  gefehlt  hat.  Mehls  Ach nliches  Rchci> 
Sie  bei  den  Masern  oder  Pocken;  Sie  erkennen  sie,  selbst  wenn 
i>ie  von  einer  Stomatitis  begleitet  sind.  Gegen  den  T.  oder 
S.  Tag  der  Krankheit  ist  die  Zunge  zwar  noch  rolh,  wie  früher, 
aber  sie  wird  glatt,  und  gegen  den  8.  oder  9.  Tag  bildet 
sich  das  Epiihelium  wieder;  es  ist  Anfangs  sehr  dünn,  bekommt 
aber  am  12.  Tage  mehr  Festigkeit;  jedoch  bleibt  die  Schleimhaut 
noch  lange  etwas  röther,  als  im  Mormalzuslande. 

Die  Erscheinungen,  welche  beim  Scharlach  am  meisten  in 
Anspruch  nehmen ,  sind  die  Nervenzufälle.  Sie  haben  etwas  so 
Sigentliümliches  in  ihrer  Intensität,  dass  sie  in  vielen  Fällen  ganz 
^lein  gbnü^eo,    die  Diagnose   zu   begründen   oder  das  Schuarlaeh 
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von  jedem  anderen  Ausschlagsfieber  zu  unterscheiden.  Miemals 
oder  höchst  selten  kündigen  sich  die  Masern  durch  bedeulende 
Gehirnst5rungen  an ;  nur  die  Eklampsie  zeigt  sich  bisweilen,  aber 
die  grösste  Intensiiät  der  Nervenzufalle  unterscheidet  das  Schar- 
lach dennoch  ganz  deutlich  von  den  Masern.  Sie  zeichnen  sich 
bei  ersterer  Krankheit  gleich  im  Anfange  ganz  deutlich.  Schon 
am  ersten  Tage  beginnen  sie  bisweilen  mit  einem  Delirium ;  jedoch 
geschieht  es  nie  beim  gutartigen  Scharlach,  sondern  beim  bös- 
artigen. Seilen  fehlt  es.  Ist  die  Krankheit  sehr  ernst,  so  ist 
das  Delirium  oft  so  stark,  wie  im  stärksten  Typhusfieber.  Das 
Delirium  dauert  bis  zur  Zeit  der  Abscliuppung  oder,  mit  anderen 
Worten,  bis  zu  der  Zeit,  wo  das  Fieber  nachgelassen  hat. 

Ausser  dem  Delirium  kommt  auch  noch  vor:  Flockenlesen, 
Umherwerfen,  Koma  und  bisweilen  Goma  vigil.  Mit  einem  Worte, 
es  zeigen  eich  alle  die  Nervenerscheinungen,  welche  den  Typhus 
zu  begleiten  pflegen.  Bei  Kindern  sieht  man  häufig  in  den  ersten 
2  oder  3  Tagen  der  Krankheit  AnföUe  von  Eklampsie.  Die  Krämpfe 
haben  einen  ganz  'anderen  Charakter  und  erscheinen  viel  be- 
denklicher, als  die  Eingangskrämpfe  der  Masern  und  Pocken; 
dc^n  während  bei  den  Pocken  sie  von  einigen  Aerzlen,  unter 
Anderen  von  Sydenham  (dessen  Meinung  Ich  hier  jedoch  nicht 
Iheile),  als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden,  während 
sie  ferner  bei  den  Masern  nur  als  ein  Zufall  voh  nicht  grossem 
Werthe  gelten,  sind  im  Gegentheile  beim  Scharlach  die  eklamp- 
tisehen  Anfalle  am  1«  oder  2.  Tage  der  Krankheit  von  sehr  hoher 
Bedeutung,  und  diese  Bedeutung  steigert  sich  noch,  wenn  sie 
in  der  3»  Periode  der  Krankheit  hervortreten  und  etwa  zugleich 
ein  Oedem  besteht;  wir  werden  davon  noch  sprechen  und  be- 
merken hier  blos,  dass  sie  alsdann  gewöhnlich  todtiich  sind. 
Auch  bei  Erwachsenen,  wenn  sie  vom  Scharlach  befallen  werden, 
kommen  diese  Krämpfe  in  epilepüscher  Form  vor.  Sie  erscheinett 
ebenfalls  am  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit,  besonders  bei  solchen 
Subjekten,  die  überhaupt  zu  Krämpfen  geneigt  sind;  sie  wieder- 
holen sich,  Koma  folgt  Ihnen,  und  der  Tod  kommt  in  den  ersten 
M  Stunden  nach  ihrem  Eintritte. 

Es  gibt  noch  eine  Nervenerschetanng  von  grosser  Wichtig- 
keit und  gewöhnlich  sehr  trüber  Bedeutung;  ich  meine  die 
Dyspnoe,  wekhe  auf  keiner  materiellen  Veränderung  der  Lungen 


beruht,  und  die  nwn  mit  derselben  Uaurigen  Bedeumng  i&  einer 
grossen  Zahl  sogenannter  septischer  Krankheilen,  dem 
Puerperallyphus,  dem  Lazarethtyphus,  der  Cholera  u.  s,  w.  an* 
tiiflt.  SlelU  sich  die  Alhmungsnolh  ein,  so  ist  fest  immer  der 
Tod  nicht  mehr  fern,  wie  wir  dieses  schon  anderweitig  auege- 
Bprochen  haben. 

Ausser  diesen  Störungen,  die  sich  auf  das  Gehirn  und 
Rückenmark  beziehen,  gibt  es  auch  noch  welche,  die  man  dem 
Gangliensysleme  zuschreiben  muss,  und  von  denen  ich  jezt  sprechen 
will.  Wohlbekannt  sind  Ihnen  ohne  Zweifel  die  interessanten 
Arbeiten  von  Claude  Bernard  über  die  Durchsohneidnng  des 
Sympathieus.  Sie  wissen,  dass  diese  Durchschneidung  in  den 
Theilen,  zu  denen  die  betreffenden  Nervenfaden  gehen,  nicht 
eine  Lähmung  verursacht,  sondern  im  Gegentheile  eine  Steigerung 
gewisser  Funktionen,  besonders  der  Warmebildung  und  der  Se- 
kretionen. Wurden  die  Nervenf&den  des  Sympathicus,  ^  ««un 
Ohre  und  dem  Antlize  des  Kaninchens  gehen,  durchschnitten, 
80  steigerte  sich  die  Wärme  dieser  Theile  um  4  bis  5  Grad  über 
den  Normalstand.  Wurden  die  Fäden  des  Plexus  coronarios,  die 
dem  Magen  zukommen,  durchschnitten,  so  bemerkte  man  me 
sehr  beträchtlich  vermehrte  Absonderung  der  Schleimhaut  dieses 
Organes.  Aus  diesen  Versuchen  würde  sieh  schliessen  lassen, 
dass  immer,  wenn  in  einem  Thiere  die  Warmebildung  sidi  un- 
gewohnlich  steigert,  weit  eher  eine  Störung  im  Gangliennerven- 
systeme  anzunehmen  ist,  als  im  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
Systeme.  Nun  gibt  es  wohl  gewiss  keine  Krankheit,  welche  mit 
einer  so  bedeutenden  und  allgemeinen  Steigerung  der  Wärme 
verbunden  ist,  als  das  Scharlach.  Bei  Scbarlachkranken  zeigt  das 
Thermometer,  in  den  After  geschoben  oder  in  die  Achselgruben 
gebracht,  +  40  bis  41^  C,  und  diese  bedeutende  Wärmesteigerung 
erklärt  sich  nur  aus  einer  vermuthlich  sehr  beträchtlichen  Störung 
im  Ganf^ennervensysteme.  Auch  andere  Erscheinungen  verrathen 
solche  Störungen,  namentlich  das  fortwährende  gallige  Erbrechen, 
wetohes  bei  mamchem  Kranken  4,  5  bis  6  Tage  dauert,  und  die 
kaum  stillbaren  reichlidien  Durchfölle.  Graves  hat  dieses  Er- 
brechen und  den  galligen  Durchfall,  ohne  dass  eine  Lokalent- 
xüadung  som  Grunde  liegt,  beim  Scharlach  ganz  deufHch  noHrt, 
und  in  der  That  ist  die  nicht  entzündliche  Natur  dieser  Zufälle 
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wohl  zu  beachten.  WoiUe  Dian  aus  der  gesteigerten  Wärme  der 
Haut  auf  eine  Entzündung  schliessen  und  das  Erbrechen  und  den 
Durchfell  antiphlogistisch  behandeln,  so  würde  man  unsäglichen 
Schaden  stiften ,  denn .  von  allen  Aussehlagsfiebern  verträgt  das 
Scharlach  das  antiphlogistische  Verfahren  am  wenigsten,  jeden- 
falls weit  weniger,   als  die  Pocken  und  Masern. 

Auch  noch  einige  andere  Erscheinungen  treten ,  wenn  auch 
selten ,  m  der  ersten  Zeit  des  Scharlachs  hervor.  Zu  nennen  sind 
hier  «besonders  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  die  sub- 
kutanen Blutungen  und  die  Nierenblutungen.  Diese  Zufalle  kom- 
men jedoch  weit  öfter  in  der  3.  Periode  der  Krankheit  vor,  und 
wenn  wir  von  dieser  Periode  sprechen,  werden  wir  erkennen, 
dass  die  Nierenblutungen  besonders  in  Verbindung  mit  Haut- 
wassersuchl  vorkommen. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Ausschlages  zu  der  intcTisität  der 
Krankheit  beim  Scharlach  haben  die  Autoren  eine  falsche  An- 
sicht verbreitet,  welche  verderblich  werden  kann,  wenn  in  der 
Praxis  danach  gehandelt  wird.  Die  Autoren  haben  nämlich  ge- 
sagt, dass,  wenn  das  Scharlach  recht  blühend,  recht  kräftig  und 
stark  auf  der  Haut  hervorgetreten,  die  Gefahr,  dass  sich  ernste 
Zufalle  einstellen,  weniger  gross  ist,  als  wenn  der  Ausschlag 
nur  sehr  schwach  hervorgekommen.  Es  ist  darin  im  Gegentheil 
vom  Scharlach  ganz  dasselbe  zu  sagen,  was  von  den  Pocken 
gilt;  seine  Gefahr  und  Bedeutung  steht  im  geraden  Verhältnisse 
zur  Intensität  des  Ausschlages.  Ist  der  Anschlag  nur  theilweise 
vorhanden ,  zeigt  er  sich  insellörmig  in  vcreinzeilen  Stellen ,  so 
ist  die  Gefahr  gewöhnlich  viel  geringer,  als  wenn  der  Ausschlag 
allgemeiner  ist  oder  den  grösslen  Theil  der  Haut  überzieht.  Diese 
konfluirende  Scharlacheruption  verhäK  sich  zu  jener  zerstreuten 
Form,  wie  die  konfluirenden  Pocken  zu  den  diskreten.  Bei  bei- 
den Krankheiten  ist  die  Gefahr  desto  grösser,  und  sind  die  übrigen 
Symptome  desto  ernster,  je  stärker  und  ausgedehnter  der  Aus- 
sclilag  ist. 

Das  Scharlach  gleicht,  worauf  ich  Sie  besonders  aufmerksam 
mache,  nicht  sich  selber,  d.  h.  es  ist  in  seinem  Wesen  sich 
gleich,  aber  ungleich  in  seinen  Aeusserungen.  In  einigen  P^len 
erscheint  nach  10-  bis  12- ständigem  Fieber  ein  unbedeutender 
Ausschlag  am  Halse,  am  Rumpfe,  und  2  oder  3  Tag;e  später  ist 
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dieser  Ausschlag  und  das  begleitende  Fieber  verschwunden.  Kouni 
hat  der  Kranke  sich  eigentlich  krank  gefühlt;  die  Abschuppung 
gehl  vor  sich  in  kleinen  Fetzen  oder  in  kleinen  Stückchen ,  und 
noeh  5  bis  6  Tage  spater  ist  der  Kranke  vollständig  geheili^ 
w.enn  er  nicht  der  Erk&Uung  sieh  ausseUt  oder  irgend  eine  Un* 
klugfaeit  begehL  Die  Krankheil  ist  in  diesem  Falle  so  einfach, 
dass  sie  bisweilen  ganz  und  gar  übersehen  wird  Zwischen  dieser 
so  guiartigen  Form  und  der  sehr  bösartigen,  die  ich  Ihnen  schon 
skizzirt  habe,  finden  Sie  unzählige  Mittelstufen,  die  sich  niohl 
alle  schildern  lassen. 

Einige  besondere  Zufalle,  die  beim  Scharlach  vorkommen, 
und  die  ich  bereits  angedeutet  habe,  muss  ich  noch  einer  näheren 
Betraditung  unterwerfen.  Zuerst  spreche  ich  von  der  S  c  h  a  r  1  a  c  h  .«^ 
bräune  oder  der  Angina  scarlatinosa.  Diese  Angina  ist  sehr 
schwer  zu  beschreiben  und  zu  erkennen.  Die  Angabe,  ob  die 
Angina  in  einem  Falle  bösartig,  heftig,  oder  einfach  und  milde 
ist,  ist  allerdings  leicht,  aber  schwierig  ist  es,  diejenige  Form  «u 
schildern,  die  man  auch  zu  den  ernsten  zählen  muss,  und  bei  der 
die  Diphlheritis  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  WeseoUieh  ist  das 
Sduurlach  eine  anginöse  Krankheit,  wenn  ich  mich  dieses  Aus- 
druckes bedienen  darf.  So  gutartig  es  auch  auflritt,  so  ist  ea 
doch  selten  ohne  Schmerzen  im  Rachen,  wie  auch  selten  die 
Masern  ohne  Schmerz  im  Kehlkopfe  vorkommen.  Dieser  Schmers 
im  Halse,  namentlich  beim  Schlucken,  findet  sich  auch  bei  dea 
Pocken,  und  das  Vorhandensein  von  3  oder  4  Pusteln  im  Em* 
gange  des  Schlundes  genügt,  diesen  Schmerz  zu  erzeugen,  allein 
die  Angina  variolosa  unterscheidet  sich  bedeutend  von  der  Angina 
scarlatinosa.  Schon  am  ersten  Tage  der  Krankheit  ist  das  Gaumen- 
segel beim  Scharlach  roth,  und  zwar  noch  stärker  gerolhet  als 
die  äiissere  Haut,  die  Mandeln  sind  etwas  geschwollen  und  sehen 
bläulich  aus.  Beim  weiteren  Fortgange  der  Krankheit,  nach  2,  ä 
oder  4  Tagen,  erscheinen  oft  auf  einer  der  Mandeln,  bisweilen 
auf  beiden,  kleine  weissiiehe,  wie  geronnene  Milch  aussehende 
Massen,  die  nur  dann,  wenn  der  Kranke  gebrochen  hat,  sich 
etwas  gelblich  oder  grünlich  förben.  Uniersucht  man  diese  mit 
dnem  Löffelstiele  weggenommenen  Beläge  näher,  So  erkennt 
man,  dass  sie  diphtheritischer  Natur  sind  oder  sogenannte  falsche 
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Mambranen  bilden.  Manche  aber  sind  breiig  und  haben  nicht 
dieaen  Charakter  und  gleichen  mehr  denjenigen  Sekretionen, 
welche  sich  z.  B.  auf  der  Oberflüche  von  Geschwuren  übler 
Beschaffenheil  bilden.  Jene  sitzen  fest  an,  sind  gelblich -weiss 
und  lassen  sich  nur  fet^enweise  abnehmen.  Geht  die  Krankheit 
weiter,  so  kana  die  Angina  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass 
sie  das  Athmen  und  besonders  das  Schlucken  ersdiwerU  Der 
Kranke  treibt  die  Flüssigkeit,  die  er  niederschlucken  will,  wieder« 
aur  Nase  hinaus;  seine  Stimme  wird  näselnd;  die  Drüsen  am 
Halse,  besonders  an  den  Winkeln  des  Kiefers,  schwellen  an. 
Wenn  Sehens  des  Arztes  nichts  gethan  wird,  oder  auch  unter 
dem  Einflüsse  einer  nur  wenig  eingreifenden  Medikation  tritt  diese 
Angina  zurück,  so  wie  der  Scharladiausschli^  auf  der  Haut  er- 
hsebt  oder  verbleicht.  Die  Mandeln  machen  sich  von  ihren  Be* 
ttgen  frei,  erscheinen  rolh,  bisweilen  etwas  wund.  Die  Krankheit 
ist  geheilt,  aber  der  Rachen  und  die  Zunge  bleiben  empfindlich, 
und  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  dauert,  namenüich  im  Radien, 
l&ngere  Zeit.  Die  Angina  endigt  mit  einer  Art  Abschuppung, 
analog  derjenigen,  welche  wir  schon  auf  der  Zunge  notirt  haben* 
So  verhilt  sidi  die  einfachste  Form  der  Schariachbrikuie. 
Bs  gibt  aber  viel  ernstere  Formen  und  besonders  eine,  auf  die 
ich  schon  hingedeirtet  habe,  und  die  fast  immer  tSdtlich  ist.  Ein 
Kranker  wird  vom  Scharlach  befallen,  welches  nicht  besondere 
heilig  zu  sein  scheint;  er  hat  etwas  Delirium  in  der  Nacht,  allerlei 
THUimereien,  Flockenlesen ,  einen  ziemlieh  häufigen  Puls  und 
einen  nur  mSseigen  Halsschmerz.  Die  Krankheit  gelangt  bis  zum 
8.  oder  B.  Tage;  sie  scheint  der  Heilung  sich  zu  nähern,  das 
Fieber  bat  nachgelassen,  der  Aussdilag  ist  verschwunden  und 
man  gibt  der  Familie  die  beste  Zusicherung.  PIfttzfidi  zeigt  sich 
am  Winkel  der  Kiefer  eine  betr&chtliche  Anschwellung,  welche 
nicht  nur  diese  Gegend,  sondern  auch  den  ganzen  Hais  und  bis« 
weilen  selbst  einen  Theil  des  Antlitzes  einnimmt;  eine  jauchige, 
stinkende  Flüssigkeit  tritt  in  grosser  Menge  aus  der  Nase;  die 
Mandeln  sind  sehr  angeschwollen,  der  Athem  hat  einen  fast  un- 
erlrftglidien  Geruch,  der  Puls  wird  pldtzlich  sehr  schnell  und 
Main;  das  Delirium  erscheint  wieder  mit  anderen  Nervcnzufalleo ; 
es  verliert  sich  nicht  wieder,  Koma  folgt,  zugleich  wird  diitHaot 
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kubly  der  Puls  immer  erbärmlidier,  und  der  Kranke  stirbt  enf^ 
weder  nach  3  oder  4  Tagen  in  langsamer  Agonie,*  oder  plötziich, 
wie  in  einer  Ohnmacht. 

Wie  lasst  sich  dieser  Vorgang  erklären?  Hat  etwa  in  sol- 
chem Falle  4ie  Diphtheritis  zum  Scharlach  sieh  hinzugeselU  und 
ihm  diesen  Verlauf  gegeben?  In  der  That  gleichen  diese  Er* 
scheinungen  so  sehr  derjenigen  bösartigen  Diphtheritis «  welche, 
wie  man  weiss,  Erwachsene  und  Kinder  dahinrafft,  bevor  noch 
die  diphtheritische  Ausschwitzung  den  Kehlkopf  erreicht  hat,  so^ 
dass  man  zu  d<^r  Annahme  geneigt  ist,  nicht  das  Scharlach  an 
sich,  sondern  das ITmzukommen  der  ebengenannten  Krankheit 
habe  den  t&dtllchen  Ausgang  verschuldet.  Ich  bin  um  so  mehr 
zu  dieser  Annahme  geneigt,  als  in  manchen  Eliten  auch  wirklich 
der  Kehlkopf  mit  ergriffen  ist  Graves  hat  Fälle  angeführt,  wo 
nadi  Ablauf  des  Scharlachs  dn  wirklicher  Krup  eintrat,  welcher 
meistens  mit  dem  Tode  endigte,  bisweilen  aber  auch  nadi  Ab* 
stossang  falscher  Membranen  Heilung  gestaltete.  Ich  hatte  dieses 
Verhältniss  früher  wirklich  verkannt.  Ich  glaubte,  dass  das 
Scfaadach  keine  besonderen  Dispositionen  habe,  den  Hals  zu 
affiziTen ,  aber  seitdem  ich  im  Kinderhos(Mtale  thätig  gewesen  bin, 
hatte  ich  in  mner  grossen  Anzahl  von  Fallen  eine  auflallende 
Aehnlichkeit  in  vielfacher  Hinsicht  zwischen  der  bösartigen  Schar* 
laehbräune  und  der  bösartigen  diphtherilischen  Bräune  wahrge- 
nommen, und  diese  Wahrnehmung  erschötterte  mich  in  meiner 
Ansicht  Jetzt  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  diese  Er- 
scheinungen, von  denen  ich  eben  gesprochen,  nichts  weiter  sind, 
als  die  zu  finde  des  Scharlachs  hinzugetretene  Diphtheritis.  In 
Folge  dieser  furchtbaren  Komplikation  sterben  die  Kranken,  und 
zwar  entweder  sofort  am  Krup,  oder  an  der  diphlherltischen 
Vergiftung,  deren  Erschdnungen,  wie  Ihnen  bekannt  sein 
wird,  folgende  sind:  allgemeines  Kühlwerden  der  Haut  und  der- 
Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses,  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
und  ans  der  Nase,  grosse  Blässe  der  Haut  und  rasche  Auflösung 
der  Gewebe.  Es  kann  also  der  Fall  sein,  dass  manche  Individuen, 
welche  sidi  in  ganz  eigenthümUchen  Verhältnissen  befinden,  z.  B. 
in  der  Hospitalluft,  wo  die  Diphtheritis  sehr  häufig  vorkommt, 
wenn  sie  vom  Scharlach  befallen  werden,  sofort  derselben  preis- 
gegeben sind,  sobald  sich  dain  ein  Anlass  findet,  und  dieser 
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^  AaUsd  isl  beim  Scharlach  eben  die  Angfina,  wclcho  hier  olTenbar 
dieselbe   Rolle   spielt,    wie   bei   dem   zur   Diphlherilis  Disponirlen 

,  irgend  eine  Hautwunde,  ein  Riss,  eine  ßlasenpflastcrslelle ,  eine 
kleine  Exkoriation  hinler  dem  Ohre  oder  in  der  Vulva,  in  den 
Hautfallen  u.  s.  w.  Was  mich  besonders  in  meiner  Meinung 
betflärkt,  ist,  da68,  wenn  diese  Anginen  plötzlich  am  9.  odet* 
10.  Tage  des  Scharlachs  eintreten ,  ich  selten  Einen  mit  dem  Lebön 
habe   davon  kommen   sehen ,    während    bei    derjenigen    Angina, 

.  wenn  sie  auch  eben  so  heftig  ist,  die  aber  mit  dem  Scharlach 
seibst  beginnt  und  ihren  höchsten  Grad  am  S. ,  6.  bis  8.  Tag^ 
der  Krankheit  erreicht,  also  bei  der  eigentlichen  Schariachangin a, 
die  Heihitt^  die  Regel  ist  und  oft  ohne  alle  Hilfe  der  Kunst 
eintritt. 

•  Von  der  Behandlung  der 'Scharlachbräune  werde  ich  noch 
sprechen ;  jetzt  will  Kh  nur  bemerken,  dass  die  exsudative  Schar- 
lachbr&une  (ich  meine  hier  nicht  diejenige  Form,  von  der  ich. 
eben  gesprochen  habe,  sondern  die  einfache  Form,  welche 
fast  immer  mit  breiigen  Ausschwilzungen  begleitet  ist)  sich  sehr 
verschieden  von  der  diphlheritisehen  Bräune«  die,  wie  gbeagt, 
später  zum  Scharlach  sich  hinzugesellen  kann,  verhalt.  Diese 
letztere  Form  strebt  sich  aufwärts  nach  der  Nase  und  dem 
Kehlkopfe  hin  zu  verbreiten,  jene  dagegen,  nämlich  die  ein&che 
Seharkohbr&une,  bleibt  meistens  auf  den  Rachen  beschränkt,  und 
f6r  sie  gilt  der  Satz,  den  Graves  verwirft:  „Laryngem  amat 
etniare^*.  Die  Scharlachbräune  ist  demnach  eine  Angina  pharyngea, 
die  Masembräune  dagegen  eine  Angina  laryngea,  die  Pocken- 
brlune  ist  beides.  Die  Sdmme  der  an  Scharlachbreune  Leiden- 
den ist-  daher  näselnd,  jedoch  isl  sie  hell;  man  hört,  dass  der 
Ton  im  Kehlkopfe  klar  gebildet  wird,  und  dass  er  nur  bdm 
Aiistritle  ans  der  Mundhöhle  eine  Modifikation  erleidet.  Bei  den 
Masern  dagegen  ist  die  Stimme  in  ihrem  Tone  verändert;  sie  isl 
heiser  und  erleidet  beim  Durchgange  der  TonweUe.  durch  den 
Raehen  keine  Veränderung.       •    - 

Gegen  das  Ende  der  Krankheit,  zur  Zeit  d^r  Abschuppung, 
bilden  sieh  unter  gewissen  Umstanden  am  Halse  und  auch  noich 
an  anderen  Orten  DrQsengesdiwülste  oder  sogenannte  Scharlach« 
bubonen.  Alle  pestartigen  Krankheiten  sind,  wie  Sie  wisseUi 
mit  Bubonen  begleitet.  BeiiA  Faulfieber  kommen  Mesenterialbuböfien 
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vor»  ici4«m  wm  d«.  oder  10.  Ta^e  der  Kraakheil  die  G^kfO»» 
drusen  liiBw^ilea  bi»  cur  Gr^isM  eines  TaiUicneies  oder  darüber 
aDechwellettp  I>e8  ScljMrlaoh,  welches  man  aiieh  zu  den  .pealr 
artigen  KranUeilen  re^bnefi  Imno,  hai  ebenfalls  seine  fiuboneni 
uod.zwiar,  wie  bereits  erwiUinl»  vorsugeweise  am  Halse,  vemot* 
laael  durch  das  innere  IMsieMen. .  Schon-im  Anfange  der  .Krank« - 
heil  kenn  man  aeWieh  an  Halse  und  an  den  Winkeln  der  Kiefer 
angeschwollene  DrAaen  fühlen.  Biaweilftn  tritt  gegen  den  10«  oder 
11.  Tag,  ohne  dasa  die  Angina  den  v«n  qiir  beschriebenen  ernsten 
Charakter  angenommen  hat^  plöulieh  eine  ^EnUündung  in  den 
gsMnnteo  Drüsen  ein;  die  Haut  dairüber  wird  roih,  gespannt, 
und  in  4t  5  oder  &  Tagen  hal  sieh  eine  grosse  Phlegmone. ge* 
bildoL  8ehaeidet  ofian  ein,  so  siösst  man  auf  Eiter  und.  bisweilen 
auoh  lauf  braadiges  Bindegewebe,  ich  erinnere  mich  eines  jungen 
Bivsehen  von  14  Jahren,  bei  dem  dieser  Brand  so  weil  ging» 
dass  der  Hals  dnreb  die  Voreiternng  anssah,  als  wäre  er  ajia* 
tomiacb  prüparirt;  der  Eiter  ,und  der  Brand  hatten  das  Binde* 
gewebe  serst&rt  und  ebenso  einen  Theil  der  Muskeln,  man  aajb 
ein  fwchlbarea  Loch  und  nuf  dem  Gri^nde  dieses  Loches-  die 
piilsirenden  Karotiden.  Qer  Barsche  wurde  geheilt^  b^hieil  aber 
eine  traurige  Veranstaltuii^.    Gravea  erzählt  eiaea  ähnlichen  FaHi 

AuQh  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  wo  entweder  keinp 
IMaen  vorhanden  sind,  oder  wenigstens  nicht  den  Anfang. machen» 
können  sich  solche  phlegmonöse  Entzündungen  bilden.  8o  fr;r 
sengte  sich  bei  dem  eben  erwähnten  Bursehen  zugiepckmit  dar 
Vereiiernng  am  Halse  am  10.  Tage  des  Scharlachs  eine  verbreitete 
Phlegmone  ai9  Untefaehenkel,  namentlich  am  iBnteren.Theile  dejsr 
selben,  und  es  .hatte  diese  Vereiterung  eine  Verkürzung  der  Sebnao 
aur  Folge,  so. dass  .der  Kranke  lahm,  hinkend  blieb  und  in  ^olge 
dessen  6  oder  7  Jahre  später  vpn  der  MililärpHichtigkeit  befreit 
wurde.  Aber  auch  chronische  Drüsenanschwellungen,  können  in 
Folge  des  Scharlachs  sich  entwickeln.  .Besonders  ist  dieses  bei 
skrophulösen  Kindern  der  Fall,  bei  denen  sich  diese  chronischen 
DrüsenansQhwellungen  oft  noch  4  Monate  nach  Beendigung  des 
Sehartaehs  vorfinden  und  nicht  seilen  skrophulöse  Geschwüre 
veranlassen. 

Der  lirin  ist  zur  Zeit  des  Scharlachausbrucbes  bisweilen  blutig 
«ad  oft  eiweisahaHig.     Man   hat  ermittelt , .  dasa  bei  ernsthaOnaa 
XXX.  isae.  18 
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Sebai*h^h'9tt  dir  '^efiMni^tiVeti^e  iSh  Albumiftufi«  iA>^rei  Fätltii 
c^fi' Mal  j^ftinden  ^hd,  Sie  wmeen;  dliss  ^iese  B«BGhaflbtrli«tl 
des  ürines  sieh  ay<:h  beim  typh^en  l^ieber,  1)6««  EryÄip«i«ra,  ii« 
den  PxMilfen  anrd  bei  vielen  and^i^n  KtankheUe»' fiiideU  indeüeii 
bedeutet  in  der  akuten  Periode  des 'lE^eharlaehs  die  Eiweisehatlig^^ 
heA  des'  Ürinea,  so*  ofl  sie'aueh  VorkoMnopen  mag,  meh4s  mehr 
fand  nichts  weniger;  als  die,-  weiche  aueh  bei  den' anderen  vod 
tifts  ah^egeberten  akuten  Kranktt^ilen  sieh  findeti 
''  Wir  ffifisserf  nun  noch  eines  anderen*  ZnfMles  gedenkdt»» 
welcher  in  der  äkuien  Periode  des  Sdiafrlaehs  steh  zeigi,  nfimliek 
der  Rheumafismen.  '  Der  Schatladirkeomariismas  ist  ein  «ehr  hftii* 
flger  ZufttH,  aber  da  er  durdh  die  gewöhn  Höhen  Erschtemungefi 
des  Rheumalismus,'  namenllidi  dUreh  -dfts  d«bef  leidervde  AUffe* 
meiribefrnden ,  sieh  nidil  kund^hut,  da  erja-deii  nweisleti  Ffilen 
auf  drei  öder  vier  Gelenke,  fefesond^rsauf  dfe  fau«1gelenfcey  be* 
vehränkt  bleibt,  so  wird  er- ofl  vevkinnt:  'besagt  Man  jedoeli 
d^n  kranken  genau',  untersuche  m^n  Sorgl&liig  seine  •  Qelenfcev 
ibi  man  auf  sie  '^ineiV'  gew^ssön  Druck  aus  <  so  ermiUcilt  man  in 
einer  grossen  Zahl  voiA  tmeit  bald  die!  vorhandenen  CteleAtr^ 
sehmerteh*  Es  fisi  dieses'  von  Wichtigkeit,  denn -w&hrend  des 
.  ^faüfes  d^  Krankheit  ersehein^n' nieht^  sehen  atvute  finitxön-* 
dnhg^n  der  ü^\etike  und  häufig  audh  P^rikardHis  und  En^kar- 
dltifi,  auf  wetebe  Hr:  Thore  in  einer  Abhandlung  hesonderi 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  6raves  hat  ihref  gedacht,  ond 
ieli' sMsl  hsW  solche  Geicnkleiden  gesehen,  die  Ich  nicht  füf 
Mo^se  Rheumatismen  ansehen  konnten  An  diefie"tiieuMtftisehei( 
JStifklle  knü(]MI- sich  oft  liine  andere  Kimnfchett  ah;  n&mHch  die 
Chorea,  zu  ^r  besonders  die  Kinder  getieigl  skid. 

Die  Abscbupp'ung  beginnt  iim  i^.  odef  15.  Tage;  sie  kann 
Ifrer  auch  erst  nach  dem  €0.  dder  70.  Tage  vollendet  sein*,  wie 
Wir  jet^t  ein  Beispiel  in  der  Abfheilung  fSr  weibliche  Kranke  habem 
Gew9hn)ich  begrnm  sie  am  Hahse  und  onr  der  Bleust,  dantf  tnÜei 
Sie  stif  den  GYiedmassen,  auf  dem  Rucken  der  Hände,  dann  atif 
den  Ifat^dHächen  und  niletzt  auf  den  Fusssohtei^  Sti&fl.  Auf  dedi 
Rüm)9fe  zeigt  sieh  die  Abschuppung  auf  eigetie  Weise,  am  cha- 
rakteristischsten aber  auf  den  Händen  und  Füssen.  Auf  dem 
Rumpfe  bilden  «eh  kleine  Hautschuppen  «^on  Z  bis  3  MilKmel., 
M^eilen   aber  aäch  1  bis  IVi  bis  2  Ceniimet.  gros».     Auf  den 
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•Araien  dd^  abf  den  ^öiiien,  wo  fite  E^idi^}9  ^ums  4Mki§t 
ief,  haben  sie  tueh  irobl  ^te  Ghrdsse  iron  4  bie  5  CentiMet.;  meifi 
kfttifl  die  Epidermis,  wh*-  bei  ErysSpetas  und  den  Phle^möneiij  th 
grossen  Snreifen  abnehmen;'  niemals  aber  hat  die  AbBe^pp^n^ 
die  KTeienaHi^  Form,  wie  sie  die  Masern  darbieten.  Be»  ^mm 
letzteren  Krankheit  isl  die  Abschuppung  so  fein,  dasb  tn4in<'ile 
entweder  tbersieht,  eder  sehr  genau  nntetvuchen  inuss,  tibi  nie 
tu  erbKeken,  ja,  dass  man  bisweilen  dteBdrste  nehmen  mnstf, 
6der  einen  wollenen  La^en^  nM  den  feinen  kfeienarligen'  Stäub 
siclitbar  zu  machen. '  An  den  H&nden  und  PCIssen  hat'  die  Sehai4> 
laehabschut^pu ng  eine  so  bestinmile  Pormf ,  dass  man  ike-  unniO^ 
lieh  verkennen  kann.  Die  Epidermis  erbebt  sieh  daaelbst  in  so 
grossen  Lappen^  dass  sie  fast  wie  Stöcke  von  Handsdiüheh  aus- 
siedt,  und  besonders  an  den  PQssen  g<eschieht  dies  sehr  langsawi. 
In  einigen  Fätien  failen  auch  die  N&g^t  ab ,  die ,  wie  Sie  wissen, 
den  epfdermatisehen  Gebilden  angehören.  Ks  kommt  dieses  alltv- 
dlirgäf  selten  voi*,  aber  e«  ist  doch  beebaohtet  worden^  ond  üraTes 
ffifirt  einen  FaH  an. 

"Wir  haben  jet:tt  noch  die  Zuf&He  des  Scharlachs  zu  er^tcfnt, 
weidie  einestheilff  W&hrend  der  Periode  seiner  Abnahme*  eintrete», 
Und' welche  anderntheilS'  seine  Blementaribraien  bellten,  d.  b. 
di^jemgen  Formen ,'  die  die  Krankheit  annimmt ,  wenn  sie  4h»e 
gewöhnlichen  Charaktere  zu  verlieren  beginnt  und  eine  solche 
DesiaH  zeigt,  dass  sie  nicht,  mehr  nH  Scharlach  erkannt  werden 
kSnn.  Dieser  Theil  der  Geschiehte  dieser  Krankheit  ist  von  d^ 
gfSssten  Wichtigketi»  besonders  Utr  die  Praxis.  Diese  'ZafSIte 
sind' entweder- unmittelbare  oder  mittelbare,  welche letttefe 
sp&ter  eintreten.  Zu  den  eriteren  gehören  die  NervenzufMIe. 
Ein  Mensch  ist  vnm  Scharlach  f^eheill;  er  befli^et  sich  in  der 
<9ene8ang;  man  fühlt  sich  nicht  mehr  besorgt,  als  «-^  plötslioh 
em*  Erbrechen  eintritt,  welches  dem  im  Beginne*  der  Krankheit 
ttinlieh  ist;  mit  dem 'Erbrechen  verbindet  .sieh  Delfrium,  unge^ 
l^euere  Anfregung,  grosse  H&uflgkeit  des  Pulses,  und  der  Kranke 
siMt  im  Koma-  oder  unter  Krämpfen.  Doch  hat  er  weder  HaM- 
waesefsueht,  noch  Eiweissharnen ,  noch  filntharnen,  noch  irgend 
etwa»  Bemerkbares^  was  diese  Erscheinungen  eritüren  - liöAniie. 
Sie  haben,  da  sie  im  Ablaufe  der  Krankheit  eintreten,  offenbitr 
«Hie  gant  andere  und  wohl  n>och  ernstere  BedetMung-,   als  die, 
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welehe  wibread  dw Zttaahmeperiod«  derKrankh^U-eichteinstelUfi, 
und  doch  wareo  auch  diese  schoo.  sehr  bedeaklich.  Ich  brauche 
Ihnen  nicht  zu  sagen ,  dass  Sie  beim  Scharlach  Ihre  Kranken  erpt 
lange  Zeil  nach  dem  Verschwinden  aller  pathologischen  Grschei- 
nuagen  für  geheilt  hallen  dürfen.  £$  giht  keifie  Krankheit,  welche 
den  Arzt  .hinsichtlich  des  Erfolges  so  sehr  täuschen  kann ,  und 
welche  so  unerwartet  mit  aller.  Bösartigkeit  heryortriu,  als  da^ 
Scharlach.  Sie  sehen  oicbts  ofiehr  auf  der  Haut;  alles  Fieber  ist 
erloschen;  es  ist  kaum  noch  irgend  ein  besonderer  Zulall  vor- 
banden; Sie  erklären  den  Krc^nken  für  geheilt.,  und  oiX  schon 
am  nächsten  Tage  treten  furchtbare  Erscheinungen  auf»  die  mit 
üherrascheader  Schnelligkeit  den  Tod  herbeifuhren. 

Zu  den  unmillelbaren  Zufallen  der  Abnahmeperiode  des  Schar- 
lachs gehört  die  Wassersucht,'  der  wir  ziierst  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  haben.  Dieser  Zufall  tritt  nicht  gerade 
ia  der  übelsten  Form  des  Scharlachs,  sondern  eher  be^  dem 
Scharlach  hervor,  welches  nicht  zu  den  leichten»  noch  zu  dea 
sehr  ernsten  Formen  gehört ,  also  bei  dem  Scharlach  von  mitUec^ 
InteositäU  Er  erzeugt  sidi  bei  den  Genesenden,  nicht,  nur  wenn 
sie  sich  der  Erkältuag  ausgesetzt,  sondern  auch,  wenn  sie  einen 
Diätrehler  oder  eine  andere  Unklugbeit  begangen  haben,  abec  er 
kotmml  auch  ohne  allen  Anlass  bei  Scharlach  kranken  vor,  die,  mit 
der  grösslen  Sorgfalt  behandelt  und  beiiufftichligt  worden  sind. 
Gewöhnlich  Irin  die  Wassersucht  plötzlich  auf;  sie  belriffll  da^ 
Angesicht  und  den  ganzen  Körper,  und  in  einigen  Fällen  i^  sie 
80  belrächlHcb,  dass  z.  B.  ein  Kind.,  welches  noch  am  Abende 
vorher  uns  mager  und  eingefallen  erschienen  i^t»  am  nächsten 
Morgen  gedunsen  oder  wie  gepolstert  aussieht^  Diese  Gedunsen- 
heit erreicht  in  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad ;  sie  ist  allge- 
mein verbreitet,  und  zwar  in  einem  Grade,  wie  man  sieseU/en 
bei  der  Watsersuchl  antrifft,  die  zu  organischen  Herzfehlern  o4er 
der  Brigbt^schen  Krankheit  sich  hinzugesellL  Dagegen  komm^ 
«uch  wieder  Fälle  vor,  wo  die  Haut  Wassersucht  «ehr  wenig  aiil- 
Jallt  und  auf  das  Angesicht  oder  die  Gliedmasseo  beechciolit 
bleibt,  aber  sie  ist  mit  einer  auffallenden*  Blässe  der  Haut  begleitet, 
und  fast  immer  geht  ihr  Blulharnen  voran,  oder  ist  zngleieb 
Yoihanden. 

Diese»  Biutharnen  ist  in  der  Thal  wi ,  sehe  gewdhnliobtf 
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fiiM  beim  Sefiartach,  olywtiliV  es  häofig  nicht  erkannt  wird: 
Wenn  namlicb  das  Blut  rem  ist  oder  durch  seine  Mischung  mii 
dem  Urine  nur  eine  geringe  Veränderung  erlitten  hat,  so  dass 
dieser  ganz  dunkelrotb  öder  fast  schwarz  aussieht,  so  wird  ge-^ 
wohnlich  vom  Kranken  oder  den  Angehörigen  darauf  aufmerksam 
gemadit.  Ist  aber  di^  BiQtabsonderung  aus  den  Nieren '  nicht 
bedeutend,  so  wird  der  Urin  nur  wenig  roth  gefärbt  und  entgeht 
dann  der  Aufmerksamkeit.  Auch  kann  der  bluthatlige  Urin  eine 
Färbung  in*s  Grünliche  bekommen,  etwa  wie  Molken,  und  dies4 
Fftrbung  unterscheidet  sich  wesentlich  sowohl  von  der  des  Urines 
der  ßrigh^schen  Krankheit,  als  auch  von  der  jedes  anderen  Urines. 
In  den  ersten  Tagen  kann  das  Blutharnen  so  belfachtüch  sein, 
dass  sich  auf  den  Böden  des  Gefässes  Blutfcdgelchen  absetzen, 
welche  wohl  einen  fast  zwei  Gentimeter  dicken  Bodensalz  bilden. 
Il^er  Urin  gleicht  datnn  efiner  stark  mit  Ralanhia  geschwängerleii 
Lösung,  und  in  dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  weiter  geht,  nimmt 
der  Urin  die  Farb^  an,  die  wir  angedeutet  haben,  aber  man  kanh 
noch  immer  die  Gegenwart  des  Blutes  einerseits  an  den  ver- 
änderten Blutkügelchen ,  welche  man  an  den  Gefa^swänden  an- 
sitzend findet,  und  andererseits  an  d^r  grossen  Menge  des  Albu- 
nnns  im  Urine  erkennen.  Man  erhält  dann  nicht  durch  Erwär- 
mung oder  Behandlung  mit  Salpetersäure  ein  weisses  Albumin- 
gerinnsel,  wie  in  der  Bright'schen  Krankheit,  sondern  eine  mehr 
braone  oder  dunkelgefärbte  Masse,  analog  derjenigen,  welche 
sich  bei  der  akuten  Albuminurie  findet.  Meistens  werden  die 
Kinder  vom  Btutharnen  durch  streng  geordnete  Diät  geheilt,  und 
auch  die  Wassersucht  wird  dadurch  beseitigt,  allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  die  Wassersucht,  wenn  sie  beträchtlich  ist 
und  schnell  eintritt,  die  Kranken  dahihrafit,  und  zwar  unter  Er- 
sebeinungen ,  von  denen  ich  gleich  sprechen  werde. 

Bald  nämlich  klagen  die  Kranken  plötzlich  über  einen  hef- 
tlgen,  mit  Störungen  des  Sehvermögens  begleiteten  Kopfschmerz. 
Dann  hat  man  Krämpfe  zu  ffirchten,  und  man  muss  die«  Ange- 
hörigen dariauf  vorbereiten  und  zugleich  einige  Vorkehrungen 
trefilon,  um  die  Konvulsionen  zu  verhüten.  Hochhalten  des  Kopfes, 
Herabb^ngenlassen  der  Beine  über  den  Rand  des  Bettes,  Anwen- 
dung kfäftiger  Abführmittel  zeigen  für  diesen  2weck  sich  wirksam* 
Mn-  Müfig   treten    dennoch,   i^as'  man   auch  thun  möge,    die 


?T8 

^  IprampianraUe  ein  und  bringen  bijiweU^n  Sf^eick  ien  TQd,.od(Br 
Dfiederbolen.  sich  stündlich  oder,  gar  halbstündlich.  Bxsweii^ 
find  sie  gewi^ermassen  anhaltend,  indem  gleich  nach  Be.endigUQ{; 
des  einen  Krampfanfalles  der  folgende  beginnt,  luid  den  Kc&Or 
ken  im  Stupor  und  Koma  dahinrafft. 

In  maAcl^en  Fällen  betrifft  die  Wassersucht  die  iiefergeleger 
nen  Theile.  JVIan  siebt  das  Gaumjenaege^,  den. Zapfen,  den  KebU 
deekel,  die  Bä^ider  an  der  Stimmritze  davon  ergriffen,  und  b^f 
einem. Kinde,  bei  welchem  dieses  stallfand«  traten  alle  ZufäU# 
des  Oedema  glottidis  ein,  und  nur  einer  onergischea  Kaul^risar 
tion  des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfes  verdankte  dM  Kifid  seine 
Eeltung.  Die  Fälle,  wo  das  Oedem  der  Stimmritze  bei  derSehaiv 
lacbwassersuchl  den  Ted  gebcapbt  hat^  sin^  Atcht  ,3el^n«  iiq4 
der  Tod  erfolgt  um  so  leichler,  als;  di^  EnUünduiig ,,  w;elch^  up 
IjonerejQ  des  Halses  stattfand,  auch  .die  Pflnder  zwischen  d&m 
ff;ehldecke|  und. den  Giessbeckenknorpeln  .erreicht,  und  zu  der 
dadurch  bewirkten  Anschwellung  derselben  noch  die  wMs«i^fi|u^r 
iij^^n  Auflreibungen  hinzukommen.  > 

Es  gibt  noch  eii^ige  andere  Zufalle  b^  AblaMüe  des  Schar* 
1^9,  welche  jsrst  in  neuerer  Zeit  mehr  die;  Autoerkaamkeü 
erregt;  habe«;  ich  meine  nämlich  die  Pleuritis ^  die  PerikardiUs 
lypd  den  Rheumatismus., 

,  Man  sagt  gewöhnlich ,  wenn  von  den  Ausschlagsfiebern  die 
J^ede  ist,  dass  die  Masern  zu  Bruatkraqkheiten,  führen;  diesea  iat 
allerdings  wahr,  denn  bei  dieser  Krankheit  werden  zuersi  und  vor- 
i^ugsw^ise  dia  Bronchien  ergriffen;  b^er  zeigt  sie,. sich  noc)i 
früher,  als  sie  auf  der  HaMl  erscheint^  gerad«  wie  dajs  Scharlaqli 
i^it  einer  Angina  auftritt,  bevor  es  avf  der  Haut  zum  Yaiaph^ioe 
kppmL  Das  erste  Symptom  des  Masernfiebers  ist  der  Lungpeu* 
katarrh,  und  man  begreift,  dass  b^im  Weitergehen  dieses. &a» 
f%rrhs  sehr  leicht  wirklidie  Lungenentzündung  sich, bilden  k<$nne. 
So  kann  man  sicher  sein,  dass,  weiia  am.  siebentj^n  ^de^  achte« 
T^ge  der  Masern  noch  Fieber  vorhanden  ist,  entweder  ein  akulaf 
^tarrh,  ode^  eine  Pneumonie,  oder  eine  Pleuritiß  «lob  gebil4f4 
h^t  pdfer  in  der  Bildung  begriffen  ist.  Di^egen  siqd  die  SchnlU 
steiler  darin  einig,  d^ss  beim  Sph^ucl^^  die  Brustorgan«  .iMcht 
nait  ergriffen  wjerden.  Das  ist. giinz  richtig,,., wenn  nur  von.  der 
,^kuten  Pfriod^.des  gchvlsphs  4ie  B^^^  ist,  aj^j^c  die  Siicbe  veiw 


Wt  nch  «ttdars  wa^read  des  Abiauto  äi^ser  Krankhf^l.    Xf^,  4^ 
Aal  kommt   es  ^ieiaiich  ^  vor.,   da&s   wahrend   der  Scharfachr 
«•iMrsttelit ,    sojg^ar  selbst,    wenn    diese  Wasseraii(;ht   sieb   liidU 
i«6g:eblldel   hat,   plöUlich  BrusUuIalle  hervorirelcn,   jedoch  nlclU 
io  den  Luogen,    wie    bei  den  Masern,    sondern    in  den  serosßjp 
fliulen,  in  der  Plerura  und  im  Herzbeulel.     Diese  Pleuresiecn  beim 
Sefctflaeh  sind  sowoH  ^U  die  Schnolligkeil  belriifl,  mit  welcj^ef 
die  £rgiessuiig  ßich  bildet,   als    aueb   binsicbliich  der  Menge  d^ 
Ergusses,  bösartig  uad.sebr  ernster  Natur.    Am  8,.  od^  10.  Tag^ 
der  Pleuresie  ist   die    ergossene  Flüssigkeit    ofl  scboa    eilerarlig, 
vie    bei    der    Pueri^ralplefuresie.     Diese   Eiierbildu.iii;    bat   ihrem 
<irund   in    der    allgemeinen    Infektion    des    Blutes,    welche    den 
SrupUonen    sowohl  als  den  inneren  Eolzüadungen   die  .Neigung 
4or  Eitorbüduag   gibt.     Im  Kinderhosphale    habe   ich  .  Gelef  enheikt 
febabl,    d«a  Brustatieh  h^  eioem  ßcbarlacbkranken  zu  m|ch,en^ 
.welcher  schon  am  12. Tage. ein  Empyem  baUe,     Bei  einem  kleijr 
JISA  Kranken,  von  dem  ich  gleich  sprechen  weide»  und  welcher 
wassersüchtig    wurde,    ohne    dass    der   Scharlachausscblag.  zuip 
.Vorseheine  gekommeo  war,   habe   \qh  ebenfalls  wegen  einer  ex- 
sudativen   Pleuritia    ekieü    8üch    in    die    Brust    gemacht    und 
7aO  Grammen    Eiter    entleert.     Tfiemals    wird    man    solches    bei 
eiaef   anderen   sogenannten  Eiterdiatheae,   wie  z.  B,   bejm  Pue^^.- 
peralßeber,    wahrnehmea,  und  dieso  eigejathumliche  Bösartigkeit 
des  ßobarlaahs  zeigt  sich  aui^b  -bei  den  anderen  Vorgiuigen,  na- 
imenUifOh   hei   der  Perikarditis.     Diese,  letzlere  ist  allerdhigs  selte- 
ner, und- kommt  fiy>äber«    Sie  ist    von  Graves  angedeutet    und 
hesoodefrs  von  Thore  studirt  worden,    welchem  man   viel  Auf- 
aehliMS  über  diesen  Zufall  des  Scharlachs  verdankt,  der  bei  eiqi- 
. gen. Kranfeen  sieh  tödtUch  erweist,  hei  anderen   aber  heilbar  g^ 
we«dn  ist. 

Weit  biAifig^  nodh,  als  man  angenommen  hat,  ist  der  G^- 
.WAkrheunMOismus  beim  Scharlach.  Schon  Graves  hat  dieses 
alMgeeproehen.  .„In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,''  sagt  :er  in 
Seinen  klinischen  Vorlesungen,  „babe  .  ich  diesen.  ZufaUi  beiwi 
^Sehariaeh  angafroiSen ;  denno^.  hat  man  ihn  ^anz  übersehem** 
Freilich  hat  merkwürdigerweise  gerade  dieser  Hheumaiismys  \m 
dwr  4)oeh  "So-  b&sartigen  Krankheit  isa  Allgemeinen  keine  9P  sehr 
grssse  Bedeulung.    Gewöhnlich  heiJt.  ervon   S6lb$4«r  ohne  StH- 


wirkunc^  der  Kunst,  indessen  gibt  diese  rheamitisehe  MatHesi 
doch  den  Weg  an ,  wie  die  Entstehung  der  Plearitis  und  Peri- 
karditis tu  erklären  sei.  Man  kennt  den  innigen  Zusammett» 
hang  zwischen  Oelenkrheumatismus ,  Pleuritis,  Perikarditis  und 
Endokarditis,  welche  lelzlere  auch  zu  den  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs  geh6rt,  der  Rheumatisnias  beim  Scharlach  triffi  zuerst 
die  Gelenke,  dann  die  Pleura,  dann  den  Herzbeutel;  in  manchen 
mien  trifft  er  zuerst  die  ebengenannten  serösen  Hfinte,  ohito 
die  Gelenke  zu  fassen,  wie  es  auch  wohl  beim  gewöhnliche« 
Rheumatisnius  der  Fall  ist,  der  plötzHeh  in  innere  Ergiessungea 
umschlägt.  Bisweilen  nimmt  er  auch  die  Form  der  akuten  Pyamie 
an,  welche  in  kurzer  Zeil  den  Tod  bringt.  Am  häufigsten  letgt 
sich  der  eiteVbildende  Gelenkrheumatismus  beim  Scharlack  und 
beim  Puerperalfieber;  Anfangs  erscheint  er  einfach:  nach  weai* 
gen  Tagen  aber  werden  die  Gelenke  schmerzhafter;  ein  heftigens 
Fieber  trilt  auf,  es  folgen  Delirien  und  typhöse  Zufälle,  und  nach 
dem  Tode  findet  man  Eiter  in  den  Gelenken  und  in  den  Sehf- 
nenscheiden. 

Dieses  sind  die  unmittelbaren  Zufälle  beim  Abtaufe  des 
Scharlachs ;  es  gibt  aber  auch  mittelbare,  welche  später  einirelen, 
aber  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Scharladi  sieh  verfolgen  tas* 
sen.  Hierher  gehört  besonders  der  Veitstanz.  M  Kindern 
folgt  derselbe  dem  Scharlach  nach  etwa  sechs  Wochen  oder 
2  bis  3  Monaten.  Die  interessanten  Arbeiten  des  Hrn.  Sie  hab«o 
auf  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  und  des  VeitstaAzes  zu 
einander  ein  grosses  Licht  geworfen.  Seilen  bleiben  n«eh  des- 
sen Erfahrungen  die  Kinder  vom  Veitstänze  frei,  sobald  sie  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten ,  und  umgekehrt  bleibt  selten  ein 
Rind,  welches  den  Veitstanz  gehabt  hat,  von  rheumatisehen 
Anfällen  verschont,  obwohl  der  letztere  Satz  nicht  eine  solche 
-Gültigkeit  hat  als  der  ersfeere.  Bei  dem  auf  Sel^Haeh  folgenden 
Veitstanze  verräth  uns  das  Blasebalggeräusch ,  welche«  die  vor- 
banden  gewesene  Endokarditis  bezeugt,  ferner  der  perikardttisciie 
fletbungston  während  des  daseienden  Veitstanzes  ganz  deutlich, 
dass  Rheumatismus  im  Spiele  gewesen  oder  noch  ist,  «nd*  dass 
der  Veitstanz  zu  diesem  hinzu  gehört. 

:     Nur  beiläufig  erwähnen  wHl  ich  einige  andere  ZufiMe  oder 
Michkrankheilen    des  Scharlachs,    nämlich'  die   ebronisehe  Ver- 


Mtarao^  der  Aufr^Kd^r,  die  Onem;  den  «itorBden  OhiiMAii% 
die  Versdiwdirang  dee  Troimnelfettes»  TMri»heit,  Kaciea  des  Felsei^ 
Moee  und  GeeitiitetthniaDg.  Endbeh  ttad  noch  zu  erw&hacA 
dm  ehroniechen  EnlsindungeD  der  Lymf^lidrfiseD «  vonugsweiee 
der  fialedrüsen  «od  endttch  die  Eotwickelanc^  der  Skroplmleele 
and  die  Reiftiivf^  der  Taberkulosis. 

leb  komoM  j^t  za  einem  Pmikle  in  der  Geeebicliie  des 
.  Seliarladie,  weleher  mehr  Schwierigkeiten  machlt  nimlich  zu  dem 
sogenannten  verlöschten  oder  verwischten  Schsrlachi 
Unter  einer  verwisehCen  Inschrift  verstdkt  man  ia.der  AUerAtiflM* 
*  künde  diejenige,  voll  der  ein  grSsserer  oder  geringeier  Thell 
gftnzKch  vergangen  oder  verloren  worden  ist,  so  dass  aiehls 
weifer  z»  sehen  ist,  als  ein  Psar  Worle,  ^in  Paar  BuckslM>an 
oder  gar  nur  ein  Punkt.  Der  Arzt  -muss  sieh  gewöhnen ,  wie 
der  Alterthumsfovseher,  aus  einem  einzigen  Merkmale,-  wielchas 
sieh  ihm  darstent,*  die  ganze  Krankheil  heraus  zu  lesen.  Es  gep 
hört  dazu  fieohachtungsgabet  ein  zcharles  Urtheit  und  Erfiihrunf» 
der  AnfÜager  in  der  Allerthumskonde  beginnt  damit,  dass  .er 
w^blerikaHene  Insdiriften  oder  Müiiaen  liest  und  sie  sich  aneic^ 
net;  mit  der  Zeit  kann  er  auch  diejenigen  lesen,  wekha  etwas 
weniger  deutlich  sind,  und  endlich  wird  er  so  geübt,  dass  er 
die  mangelhaftesten  erkennt-,  selbst  diejenigen,  bei  denen  kaum 
«ehr  als  ein  Buchstabe  vorhanden  ist  Ebenso  muss  der  Antt 
verflihren,  und  es  wh'd  ihm  gelingen,  auch  das  Sebariadi  ohne 
Seharlachaiissebbg  zu  erkennen, 

im  Jahre  1829  sagte  mir  einer  meiner  Freunde,  dass  das 
Scharlach  in  einem  kleinen  Dorfe,  nahe  bei  Monneey,  im  Depar- 
tement der  Seine  und  Oise,  herrschte  und  vorzugsweise  in  der 
Umgegend  des  Schlosses  von  Villeroy  viel  Opfer  forderte,  kh 
wollte  diese  Gelegenheit  -wahrnehmen,  'um  die  Krankheit  ztt  stu- 
dwsn ;  ich  begeh  mich  in  das  Dorf,  wo  es  mir  m5glidi  wurde, 
die  fCrankheit  in  allen  ihnen  Bntwicketengsformeu  zu  verfolgen. 
leb  sah >  in  Familien,  wo  Sckarfaeh  herrschte,  Individuen,  die 
oiehts -weiter  hatten,  als  Halsschmerz,  weleher  nicht  mit  Sehst- 
laehanssehlag  begleitet  war.  Der  Halssehmers  war  sehr  heftig, 
däa  Fieber  dabei  war  lebhaft,  die  Zunge  sehr  roth,  und  das 
Epithelium  auf  derselben  löste  sieh  ab.  Ferner  sah  ich  Andese, 
die  aoeh'  keinen  Aussehlag  hatten .  und  überhkttpt  wemg  litten. 


Btot  fatrseb..  Zu  4ii^9t^3MikmMe  tuMi  4iacb  teiofat  4&i»Ai«iiC6chtt 
Krarikhotl,.  allrfn  diesM  gicibhzjeitige.Voriioaiilfteii  ider  «boii  gef 
«aniiien  2afölle  mil  ^km  iifembhendfir»  SckairUM^h  Itftsa  nidi  deo 
2ii68iMiienhing  ahnen,  und  .das  Scbatlaeh  «als  dea^GruDA  i»fr 
selben  erkennen.  Vor  elwa  drei  Jahiteo' ist  mk  .ein  ählili«»liier 
ntl  in  Meaut  vorgekofnaieni  Ein  juDges  14  iahfe^  altes  Mäd- 
«ben  'tekoami  em  heiliges  S^hariaeh  t  welohes  sieh,  damh  eiaes 
iCrup>  ferner  da«ob  Ausschlag  und  starkes  Fieber  darUiaU  Nach 
^eittigen  TAgea  wird  die  Schwester  des  jungea  MädobeAs  €to^^ 
ifaHs  krank;  sie  htftte  diesethen  ZuHLUeL  f'ast  in  derseiben  Zeit 
«hrde  eine  Kammerfraa  krank,  und -swet.^odeP' drei  Tage  ßp»kv 
mM  4M  Kaminerdiener,  A^eleher  den  gapsen  .Tiig-  in-.  Zü^ummt 
'blieb,  ve«  der  Krankheit  befaHen,  .bekam  «ein»  heftige  An^e 
ftnü  faautigien  Bel&gefi  au€  den  Mandeln^  #U»kfrAoihuilg  d«r 
r&iiigd,  Abstoesnng  des^  Bpidifilttiitts,  ein  kbhalles  Fieber;  nber 
4vrchlEuls  keinen  JHBaufaueSeblag.  Man^  koante  Abef  das  gcharkrab 
ikirehans  nieht  verkennen,  and  der  Hausarzt  ^ar.  in  der  Diogne«» 
^ebensowenig  svvlufethaA  als  i<^  '  Es  blieb  noch  hin  stfeha  >JsbM 
•altes  Kiad  in  .der  Famiüe  seheiobar  vom  Sicbarlaoh  -  verscheal. 
MölsKeh  alber  schwiM  dieses  wasserafiebtig.an,  ohne  daes.  seas. 
«iaige  gewöhaiiche  Enoheinuagea  des  Soharlaehs«  sieh  geseigi 
lialtea.  a^laehe  utid  ich  wuVdsa  sur  lOsasliUatioik  gebifttt;  nHk 
«fbsnaisa  die  Scharlaofawassersucht ;  sie  •  war  bedeuleadi  uüd  mit 
Blutharnen  begleitet.  Die  Eitern,,  die-  aehr  attfmtaskiam  ettf  das 
K>bid  wären,- '  berieUteten.  iMiS)  dass  es  noch  ant  Morgen -desselben 
Tegel  gewQhalkh  gefrfihsläekt  und  gespielt  habe.  Die:  Wase«^ 
«ischt  kam  also  ohne. lieber,  ohne.  Auasdib^fj  ohne  Anginav  und 
•luleh  6  Tagen  siethesich  eine  '  doppeiie  Piearitis  ein  ^  so  ikm 
•4^  Tod  ndha  ^chien^  Wir  •  wurden  wieder  ii^rbeigeh;i>Jt,  uod 
▼ler  Tage  später  fände»  wir  kn^  der  eäaen  s8eite  die  Plemüs 
geh^  aber  an  der  anderen  Smib  einen  so  bedeutendea  Evguai, 
!4h8s  wir  eh^n  fiinatich.  madwa  mussten  und  7äQi  Glamoieti 
ütbr  entleerten.  Wihreml  einer' Xbii  von  .  2<  bis- ä/Meoalan 
.madite  der  Haasarzt  JedeinSpritsatigeni  ki  idie  Pleura;  :es^  bildete 
^«ibh  mie  Uingent>erforraliea ,  aber  dils  ^Kind  -  was  de  dec^  gekäüx 
:itt  lieute  noohiganz -wohL'  > 

Attebehe.fQtblsa^da  sind,  aitch  iHm  Mdamo  4rah^^oai- 
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nUkU  Folg0Qdtt9:  „Der  j«ng«  Fi  wur^  «»li  4ei  PfeaäaiMwdlul^ 
«o  (Jm  6oh«rl«8h  ii«tr8»ble,  nach  Haiis^  ipemateefi«  KiHifti  bd 
^•o  fiei»i|^  0O9^Ofl,  fclai^e  er  £ber  IMBScknerz  beim^thluelMB^ 
•t!#«B  Kopfsdmecz  und  UdbeUieil.  .  Aid  folgenden  Ti«e  wafto 
die  AUndela  gaechwellen,  und  dem  Kraaken  wurde  des  Sefaiv^^UMl 
flodi  sehwerer. .  Sein  P^jls^  war  beecbieyAigt,  die  Hami  1mm,  aber 
auf  dereelbe»  sab  man  niebt  die  ^eriagele  8por  eines  Aanbihlfpta 
Alle  diese  Zufalle,  bialten  steh  drei  Ta^pe,  dbne  sich  lu  veiv 
seblimmern ,  und  verschwanden  alsdann.  Bevor  Jedeicb  der 
Knabs  voMetaodif  geoeseii  war,  w«rden  seine  beiden  SdniiesterQ 
vom  Scharlach  befiallba  uad  dann  sein  Vater.  Bei  den  SehxM* 
Stern  erschien  der  Scharlacbaussditag  gaos  Dormal'  auf  <der  .HaMi 
««d- eadif  ke  ,  mit  Abeehuppuag;  beim  Vater  .  aeigte  sicb.tiichts 
«eitar«  als  eiaige  kiaine  rokhe  Flecke  a«f  der  Hskit,  welche 
ohne  Ahsehuppuag  sieh  verloren.  — -  Auch  ein  anderer  Knaba 
harn  aus  der  Pensianaanaiah  aiit  .Sehatlach  behaftet  •  zu*  aeiasA 
SUfrn  aurficfc«  Biivat  er  nodh  genasen  war,  wordaa  seine,  he»- 
den.  Schwestern  and  ei&  Bruder  voi^  der  Kfaahheit'  ergrilfea. 
Bai  aUea  DreiaA  zeigte  sie  sich  nnter  dar  form  kleiner  re4her 
Klaehe  auf  der  HaaL  Sugleioh  wardea  auch,  ein  Dieoar  des 
Baaaea  uad  eiaa  Kaouaeiiraa  kcaak,  ihre  Zafatte  bestanden  ia 
aahr  helliger  Angina  and  beträchtlichem  Fieber,  welches  mahrane 
Taga:  daaerie« 

Was  mich  .batnil/so  habe  ich  Aehalicbes  ertebl^  und  aa 
.wird  wähl  viele  praktiaehe  AerHe  geben,  welohe  die  Erfahrung 
geamshi  haben,  dass  wahrend  einer  ficfaarlachepidemiä  ia  Famiban, 
wo  gerada  das.  Scharlach  heirsoht,  hier  uad  da  ein  iodi^daMi 
atta  Srsehmnngen  der  Kraokheil  dsrbMtet,  und  ninr  der  Aua» 
seUag  fehU.Die  folgende  .-Geschichte,  die^  Graves  audk  mitthaiii^ 
betrifft  dieFamiUe  eniesArstes.  Jb\^8^t9B\U'f  sagt  GraVes,  JA 
mir  von  maam  aasgezeichaalen  Arste  ioDublla  mitgathailt  wordanb 
Vor  •ainigaa  Mw^a  nämlidi  'zeigte  sieh  das  SoharUidi  in  dar 
Familie  dieses  Arztes;  es  ergriff  alle:  seine  Rinder,  mRiAuanahaih 
einen'  jaofen .  Madeheas^  welches'  aaschainend  'gans  frei  -blieb,  ob- 
wohl es  die  kranken  Kinder  {astwnhrandpfleglew.  Msüchden^Attaa 
vfliübor  war»,  wiirde  dia  Familie  aufs  Land  gaschioht,  um  sieh^.aa 
eiteMifj  daa.jHil^AUidihaa  gilgiiiit,  wucda  aber. dort»  »zu  |;ro 
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Utb«rrMclMH}g,  waMoisOeliltg,  und  die  WfBservüAt  hatte' g«ffau'#i 
FonD,wiemebeiinScb«ri8ei^«tinulrelea  pflegt  Der  Arzt,  als  Vater  dar 
Familie  t  beobaelMete  das  Kiiid  genau  und  gewaön  die  Ueberzeiy- 
giifig,  däaa  er  es  mit  eioiem  latenten  Scbarlaeh  zu  tknn  hatte.^ 
>,Diese  Fälle  und  diejenigen,  von  denen  ich  bereits  gesprochen 
äabe,"  bemerkt  Graves  weiter,  ,,8ind  in  pathologiseher  Benehung 
sehr  interessant;  sie  sdieinen  au  beweisen,  dass  onter  vielen 
.I^RMtändt«  ansteekende  Krankheiten  Formen  hervoK>ringen'  k5A* 
•nen,  denen  ihr  HauptaMrkmal ,  wodurch  sie  sich  sonst  eharakte- 
riürt,  fehlt'' 

I  Das  Vorkommen  von  Scharlach  ohne  Scharlaehausschtag  iet 
-nasser  allem  Zweifet,  und  der  Arzt  nmss  sich  zeitig  daran  gew9h*- 
4ien>,  'S6ldie  F&lle  richtig  aufzufassen. 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  des  Scharlachs  über, 
"eo  habe  ick  zu  bemerken,  dass  bei  allen  sogenannten  Ausschlags^- 
fiebern,  möge  die  Kutis  der  Hauptaita  sem,  oder  mdgen  die  in- 
neren Organe  ergriffen  werden,  wie  s.  B.  beim  Typhus,  der  nichts 
Weiler  ist,  als  «ine  Ausschiagskrankheit  des  Darmkanales,  der  Ver^ 
lauf  ein  fast  beslimmtel*  ist,  gegen  weldien  die  Behandlung  nicht 
wesentlich  einireten  kann.  Der  Am  kann  weder  den  Verhiuf  einea 
typhösen  Fiebers,  noch*den  der  Pocken,  der  Masern  oder  desSdiar- 
fochs  kurz  absckoeiden.  Ohne  Zweifel  vermag  ein  unnützes,  gewalt- 
samea  Eingreifen  das  Hervortreten  des  Ausschlages  etwas  zu  ver- 
zögern oder  zu  modifiziren,  aber  im  Allgemeinen  kann  die  Runit 
die  'BiUwicfeehing  der  ganzen  Krankheit  nicht  lundern.  Hier  be- 
sondars  ^ibider  alte  8aU:  meOieus  tiaturae  mMHer  et  iti$erpre9y 
.und  der  andere  Ssitz:  qmcquid  mediietut  et  fadat,  H  nattttm 
«s»  hMeniperaty  naturae  tum  i$nperat.  Die  Rotte  des  Arstes 
imiSs,:  sobald  der  Gang  ein  regelmissiger  ist,  vonugsweise  pasdv 
sein:  Otioeut  cnnmn  speetaiur,  wie  früher  gesagt  wurde.  Tritt, 
kein  ge&hrdroheiider  Zustand  do,  so  hat  der  Arzt  nurnvüssig  zus»- 
sebauen ;  in  wenigen  Tagen  hat  die  Krankheit  ihren  Verianf  durchge» 
macht  und  sich  abgewickelt  Setbsl,  wenn  in  demeinen  oder  anderen 
fTattsf  die  Krankheit  eine  drohende  Wendung  nimtait,  ist  das  Bin-^ 
treten  des  Arztes,  wie  wii^  gestehon  müssen,  von  geringer  Wirk« 
«anikcit  •  Nur  unter  gewiseän  Umsünden  kann  unsere  Kilnit 
Mutsen  btingen,  und  i§s  ist  dieses  beim  Sdiarta^  und  den  Ha* 
asm   hiofiger  der 'Fall,   als  bei  den  Peeken  und  dem  typkMben 


Ikb^  Was  dtf  SiMaflt  beiiiA,  ta  mvM  4ftr  Ant  vor  «^19 
Dingen  eiogedenk  sein,  tes  diese -Kniiikli^  in  ihrev  Form  eer 
wohl»  als  in  ihrer  Bösarügkeii  sehr  verschieden  sich  darslelll. 
Isl  sie  ztt  Zeilen  überaus  leiehl  und  gulsriig,  so  ist  sie  zu  snAs^ 
ren  Zeilen  noch  sebreckticber  fast  als  Typhus  und  Pest;  der  Aiaft 
muss  den  sogeoannlen  Genius  .iepidewicus  in's  Auge  fassen,  fif 
darf  dOEchaus  nicht  die  guten  Brfolge.  in  der  einen  Epidemie  seiner 
Behandlung  heimesaen,  wenn  er  nicht  will,  dasa  in  einer  anderen 
S^emie,  die  bösartiger  auftritl»  .er  sieh  bei  derselben  Behandlung 
schrecklich  getäuscht  fühlt.  Selbst  eine  und  dieselbe  £pider 
nue  seigt  eine  grosse  Wandelbarkeil.  Sie  kann  s.  B.  Cur  eine 
ganze  Population  sekr  gut%rtig»  für  eine  einzelne  Familie  ah^ 
eshc  bösartig  tein.  Die  Bösartigkeit  kann  sich  so  zu  asgen  anf 
.einen  ganz  kleinen  Rrm  bes<Uiränkem  Ich  denke  bei  dieser  Gfr 
legeoheU  eines  vor  Kurzem  in  den  englisehen  Zeilsobriflen  b<^ 
kennt  gemachten  Falles^  wo  wahrend  einer  an  sich  nicht  Mfar 
artigen  fifidemia  das^Scharlach  in  wenigen  Tagen  die  sechs  oder 
sieben  Kinder  eines -Geistlichen  in  Yor^  dahinraffle.  £s  scbeiiH« 
dass  das  Sehsriachgifl-  bei  maochen  Individuen  eine  ganjc  beson^ 
dere. Heftigkeit' erlangt,  oder  dass  die  Körperbesohaffenheit  der 
Kfanken  eine  ganz  besondere  EmpHtuglichkeit  für  diesea  Gifl 
hak  Wie  dem  auch  sei«  ob  die  Bösartigkeit  in  der  liatur  dv 
Krankheit  selbst,  in  ihrem  Genius  epidemicus  beruhe«  wie  Sy«* 
denhnnx.und  viele. Andere  wollen,  oder  ob  in  der  eigenlhüm- 
lichen  KonslitulÄon  des  Kranken  der  Grund  liege,  wie  StoU  will, 
immer  steht  doch  die  Thatsaehe  fisst,  dass,  wenn  in  einer  Familie 
4ae  Seharlach  sehr  bösartig  aulkiti  und  den  ersten  Kranken  der« 
selbea  dahinraffi,  man  genaa  denselben  schrecklichen  Geng  bei 
den  nächsten  Ergreifungen  in  derselben  Familie  zu  furchten  hat, 
und  dass  umgekehrt,  wenn  die  ersten  Ergreifungen  sich  gutartig 
neigen,  auch  ein  gutartiger  Verlauf  der  nachfolgenden  Ergreifungen 
in  derselben  Familie  zu  erwarten  steht. 

Ich  fühlte  mich  gedrungen,  alles  Dieses  vorauszuschicken, 
mm  Sie  zu  warnen,  dass  Sie  sich  bei  der  Behandlung  des^ohsfi- 
kehs  nicht  zu  viel  beimessen.  Geht  die  Krankheit  ihren  Gang 
inhig  fort,  so  werden  ^e,  selbsl  wenn  sie  bösartig  auftritt,  nur 
sehz  wenig  thun  können.    Jst  der  Veriauf  ein  gutartiger,  so  wird 


IMhiii^'ei«lAteiii>  olitie  dm%  Si^  efwl»  ^tahr  tlMti»  und  jed«r  ^ 
yfHiimfki  Eif»f riff  wird  iHir' •Schaden-  «Mao«    i    *     •  <• 

*  Fast  Alte  Autoren  ttimmen  darin  übereln ,  ^asa- dae  straffte 
Myttpl)k>g:i«li6olie  VerMren,  nftmlkfh  Aderiäsüle,  afatke^  Mlialie 
'Bltiieiiteielrangenj  kv&ltige  Abfulmniuel,  atren^  Di&t  eine'  vtMmb- 
libhe  Wirkung  haben.  SeTbal  K^enn  iih  Verlaufe  des  OBittiartaeha 
iehr  bedeiils^hde  Em^ndongen  hervoiireten,  2.  0.  entflindlkilie 
{Anselifweiiuhgen'  der  Mandeln,  der  Lyntphdrüaen,  dea  BkidegeWlN 
h^,  l^aasen  dSeBlocentnefanogeDgew^thniich  oiohr,  venmithlioh«  taail 
IM  Gründe  genommen  beim  Scharlach  man  ea  mehr  anit' einer  B€p^ 
Ifichen  KränJ^heit  zu  ihun  hat,  a[»  mtV  einer  friaehen  uml  voHw 
Ivrfinigen  fiktzündungstendene.  Dagegen  •  rathen  v^  Autoren  de» 
^bi^ueb  der  milden  Merkuriatten  und  La&anzefn  an»  namenUieh 
iM  1feu4hilaahe,  welehe,  wenn  aie  in  24  Stunden  ePmti  dreimal 
mJLstfige  Ausleerungen  bewirken,  das  Fieber  sehr  mftaaigeii  woätm^ 
obwohl  die  Kranlsheit  selbst  dadnrch  nicht  abgektktt  wirdL  ^ 

Ich  habe  erwähnt,  dass  beim  Scbariseh*  und  beaandbra  wU»- 
•hsnd  seiner  aknten  Reitoden  die  Kranken  nicht  aehen'  einer  fte»* 
lAtoen  U^berreisung  unterliegen,  welche  duroK  St^Srungen  aidh 
Ikttnd  thnt,  die  auf  die  CeoiraHbeilc  des  Narvensyäteaaee  su  lie*> 
feiehen  mnd,  nimlich  durch  ausaeM  gesteigerte  Hamtempemtoa, 
'Bitreehen,  fortwährenden  Durchfall,  Roma,  Sehmenhüpfen  il«id 
Koh  Visionen. 

Gegen  diese  Nervenzufalle  gibt  e»  Ai  Verfdhven  /  -  welchen 
4oh'aiiseerordenllfeh  empfehlen  kann,  und  das  steh  vieUhch  ba^ 
etftligt'haf«  Es  beeteht'in  derAnwendong  ve*n  kalten  Deb'erw 
giesaungen,  welche  von  Gurrte  onlgegangen  ist.  fo  hat  aefcr 
irible  g^te  Erfolge  gehabt  und  ffihtte  stob  dadofch  vkranlaam, 
4^4  Indtkatienen  dMir  feater  su  begrfindan»  Er  erklärte »  daia 
#e  kalten  üebergieisungen  baaandk»itir  denjenigen  Formen  ai»- 
««wenden  seien,  welche  mit  sehr  bedeutenden  NerrenzufäUeo, 
namentlich  mit  Delirien,  Konvulsionen,  Darcbfnll,- ilberinäaalgom 
Erbrechen  ond  sehr  geMeigerter  Hautwinne  verbunden  sind;  Daa 
^erfohren  bei  dieaen  kalten  Debergieasungan  iat  f6tfen4e»:  üar 
Krailke  wird  nackt  in  eine  le^re  Hadewanne  gesetzt,  und  ihvti 
9  bis  4  Eimer  Wasser  zu  2^  €.  über  den  Körper  g^ossan* 
l^nn*  wird  er   aofori  in  I^ckangehülUi   In'aBau -g^egt,   ahne 


MinoUNi  ^>&le8läo»lriltd»fiitaktlon  eku  Die  luUea  UckergiesMngmi 
«renim  )e  'nucü-  dtr-  BcAigkeil  der  Zttfalle  einm*k  o4&c  .fs^  .inrett 
oMl-  i»  34  Sluodeo  ^ieOeiiiolU  Sifitoftsten  iuigeweadet  weidefli 
sobald  iie  Nerven eradieinttii^en  sich.  wieAer  elvMs  lebhcft  äusseriki 
men  datf  mit  ihoeh  ikauiB  iverien ,  bis  diese  BrBobeiatftftg^il  thift 
QTöeet»  Mhe  enrbkht  Jtftben ,  weil  es  dJBuni  oft  tu  s^äl  ist  Auf 
die  Fngt^  wie  laage  überhattpl  die  katteD.UebergiesstiDgea  fisib 
svsetien  seien«  isl  zu  ani Worten:  s»  lauge,  bis  die.  ditoheodeM 
2iifa1le  ab^eDommea  haben,  «ad  dar  Ktkake  sich  b^haglieh  löfaik 
In  der  Privatpraxls  fireilidh  wird  man  das  ganze  Gewicht  sbMsea 
Ansehens  imd  RnfeS  ffeHend  eu  aaachen  beben ,  um  das  Vcmrf 
theil  Und  die  Angsi  der  AAgdhörigem  «u  JEbetwinden «  did  ihimi 
sehr  naiilriieh  ist,  wenn  sici' diese- scheinbar  gewaltsam  und  teil 
attsseheaden  Mitte»  gegen  ihre  in  Ftebcrglulh  üagenden  Kinder  an* 
wenden  sehen  ,  sumal  da  sie  gans  gewiss  dankte  Vorstetlttngen 
von  der  griasaen  Qefaftr  des  Zorocklretens  der  6cbafflacher0ptioA 
mn  «her  ansseren  Haut'  nach  lanen  haben.  In  dem  Arzttf  selbSi 
moas  ^die  Ueberzenguog  vwi  der  Mutzlichkttt  diftr  kalten  üebeb^ 
giesstings«!  dine  sehr  lebendige  sein ,  um  sich  gegen  betvorgief 
brachte  Dogmen  vnd  aach  gegen  die  tMögtichkeit  des  Misaltn^etti 
fs  waflbtfn.  Wfenn  die  hallen  Uebergicssongea  nimlieh  nicltt 
den  erwartielen  EifoAg  liaben,  und  der  Kranke  im  Gegpentheil  ih 
einen  noch  übteren  Zustand  v4tfölU  und  gleich  oder  bald  darauf 
stirbt«  so  ist  Zehn  gegen  £ins  so  wetten,  dass  dem  scheuibar 
gewallsanisn  Verfahren  des  Arztes  die  Sebold  beigeteeesen  wM^ 
Der  ältere  Artt ,  dessen. Ruf  Und  Ansehen  täng&t  begiün^et-ial^ 
ist  dabei  weniger  in  Gefahr,  als  der  jüngere  Arzt,  der  erat  seines 
Ruf  begriSnden  ^ill,  und  es  wifd  daher  ein  solcher,  gui  thoa,  die 
kalten  UebeiigiessungeB  bei  Sdiartach kranken  n(ie  ohne  Zuasiehung 
eines  älteren  Kollegen  anzuordnen  oder  vorzunehmen.  Was  mich 
betnffl,  so  wende  ich  diese  kalten  Uebergiessungen  sehen  langA 
an,  und  zwar  habe  ioh  das  in  meiner.  PHvatpraxis  früher  ^ihao^ 
als  im  Hospitale,  denn  ieh  habe  «s  mir  zum  Graridsatze  gemacbti 
dass  ich-  die  Hosfntalkranhcn,  die  ganz  und  gar  meinem  Willen 
nnd  GuldQnken  preisgegeben -sind,  nicht  unvarsichüger  und  est 
ferhnentirender  behandeln  dikfe^  als  meioe  Privatkcanken , .  Sro 
dis   Angehörigen   ihre  Wünsche   oad  Bedenken   immer    m  ^gen 
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^sem  Grade  gelteiki  tn  madieo  dis>  Recht  li«b«ii*  Jm  M^ 
meinen  kann  ich  8agen,  daes  ich.  diese  kallea  UebergieteuRgeo 
niemals  angewendet  habe^  ohne  einen  NuUen  davon  au  eehtflu 
Keineewegea  sind  alle  Kraoke,  die  ich  den  kalten  Uebecgieesua« 
gen  unterwarf,  darehgekommen;  im  Gegentheile  ist  eine  gnie 
Anzahl  dem  Tode  aoheimgefallen ,  aber  ich  kann  wohl  sagea« 
dass  diese  Kranken  auch  ohne  die  alaltgehablen  Ueberc^eaaaiH 
gen  gestorben  wiureo,  und  diese  hallen  immer  den  Erfolg ».  die 
Zufälle  bedeutend  zu  mSssigen  und  den  tödtticben  Ausgang  au 
verzögern*  Mein  ärztlicher  Ruf  lief  dabei  grosse  Gefahr ;  ieh 
wurde  manchmal ,  so  au  sagen  ^  ein  MäKyrer  meiner  eigenen 
Ueberzeugung,  aber  ich  bin  trotz  dessen  iesl  geblieben  in  Dem, 
was  ich  für  recht  hielt,  und  noch  heule  halte  ich  die  kaiten 
üebergiessufigen  für  eines  der  besten  Mittel  gegen  das  bösanijg^eSchiH^ 
lach.  Ich  bin  jetzt,  da  ich  meine  ärztliche  Autori&t  nioht  mehr 
angefochten  sehe,  noch  viel  dreister  damit,  aber  ich  habe  keinen 
Grund,  4iese  Dreistigkeit  au  bedauern.  Ich  will,  auch  gestehen« 
dass  ich  nuch  im  Anfange  einer  kleinen  List  bediente,  um  das 
Vorurtheil  der  Angehörigen  gegen  <He  kalten  UebefgieSsuiiipeo 
zu  schwächen«  Ich  erklärte  ihnen  nämlich,  dass  «eh  dem  Kmo« 
ken  ein  warmes  Bad  geben  würde,  und  liesa  in  der  Thal  isMner 
neben  einigen  Eimern  kalten  Wassers  einen  Eimer  helBses  m 
das  Zimmer  bringen-.  Hatte  ich  den  Kranken  in  die  Badewanne 
gerächt  und  die  ängstliohsten  Angehörigen  aus  dem  Zimmec 
enlfernt^  so  Hess  ick  das  hcisse  Wässer  stehen,  machte  Criseh* 
weg  die  kalten  Uebergiessodgen  und  goss  dann  enl  8|p&te^ 
wenn  der  Kranke  schon  eingewickelt  in  seinem.  Bette  lagt  das 
heisse  Wasser  noch  in  die  Badewanne. 

Das  Sehariach  4st,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  besoodeni 
hl  der  bösartigen  Form,  von  alt^n  Krankheiten  diejenige,  welche 
die  h5el>6le  Entwickelung  der  Körperwärme  darbietet;  diese  er- 
ra^t,  wie  ich  auch  schon  erwähnt  habe,  bisweilen  die  Höbe 
von  41^  (X,  also  an  3  Grad  höher  als  die  Normaltemf^ratiir* 
Ist  man  verhindert,  die  kalten  Uebergiessungen  zu  miichen,  so 
nehme  man  wenigstens  eine  kalte  Abschwämmung  vor,  d.  iu 
man  setze  den  Kranken  nackt  auf  den  Rand  des  Beiles  and 
firiire  schnell  mif  einem  in  Wasser  von  25i''  C.  getauehtea 
Sdiwamme  über  die'  vordere  fläche  des  Körpers  von.  oben  nadb 


ttniMi,  iioil  flaiiii  ul^er  die  htniere  Pücfie;  daranf  wielile  riiiaa 
den  Kranken  ein  und  latse  ihn  zugedeokl  liegen »  wie  nach  den 
UMyergieeeuDfen.  Diese  AbschwäBimnnf^  bat  zwar  incbl  die  kriHf- 
lige  Wirkung  der  letzteren,  aber  sie  ist  doch  auch  von  Nutzen. 
IKe  Häuf  wird  binnen  einer  halben  Stande  feuchter  und  kühler; 
waa  frälich  nach  den  Uebergie8aa»gen  noch  viel  mehr  der  Fall 
ist  Besonders  merkwürdig  ist  dabei  zugleich  die  Abnahme  der 
Pntefreqitfens«  Der  Pols  ist  bei  dem*  am  Scharlach  leidenden  Kinde 
160,  170,  180;  bei  Erwachsenen  140  bis  150.  Bei  Ersteren 
fiUit  er  auf  130  bis  140,  bei  Letzteren  auf  115  bis  120,  mit  einem 
Worte,  der  Puls  zeigt  sofort  eine  Abnahme  von  30  bis  40  Schiiii- 
gen  in  der  Minule.  Zugleich  nehmen  die  Mervenzufaüe  an  Hef- 
tigkeit ab;  Erbrechen  und  Durchfall,  welche  ich  als  Erscbeinun" 
gen  des  gereizten  Gangliennervensystemes  betrachte,  vermindern  sich 
ebenfalls.  Die  Wirkung  ist  also  eine  aufiallende  Berahigubg  der 
dmgendsted Erscheinung;  aber i  diese  Beruhigung  ist  möstens  keine 
danemde.  Bisweilen  'sind-  nach  2  oder  3  Stunden  die  Erschein 
Hangen  wieder  bis  m  ihrer  früheren  H&he  gelangt,  und  dänd 
müeeen  die  Abschwimmungen  oder  Uebergiessüngen  wiederholt 
werden.  Es  müss  dieses  immer  wieder  und  wieder  geschehen,  und 
in  mandien  Fällen  5  bis  6  Tage  hirilereinahder,  bis  die  erlangte 
M&seigun^  der  KranldieitBeyinlplome  eine  dauernde  l^ewmrden* 
Welche  Witknrigeh  haben  die  eben  empfohlenen  Mittel  4uf  den 
Hautaueschteg?  Gewöhnlich  tritt  eine  Wirkung  ein,  welche  din 
EHem  oder  Angehörigen  über  die  anKcbeinende  Gefährlichkeit  des 
imtela  beruhigt;  die  Haut  nämlich,  die  bis  dahin  heiss,  trecken; 
aber  blase  gewesen,  wird  rosig  geßirbl,  und  der  Ausschlag  ersdleint 
deutlicher.  Die  Cebergiessungen  verlöschen  nicht  den  Ausschlag;^ 
treiben  ihn  nicht  zurück,  sondern  machen  ihn  lebhafter,  so  daed 
nicht  selten  die  Angehörigen  selbst  voller  Freude  darüber  die  fer* 
nere  Anwendung  der  Uebergiessungen  begehren.  Der  erfahrene 
Arzt  aber' wird  Buit  dadurch  nicht  tauschen  lassen,  denn,  Wenn 
auch  die  Haut  etwas  stärker  reagirt,  so  ist  doch  die  Gefahr  nicht 
ganz  vorüber,  und  wenn  der  Kranke  trotzdem  stirbt,  so  ver«> 
geteen  die  Angehörigen  gewöhnlich  das  Wohlgefallen,  welches 
sie  übv  d;e  kalten  Uebergiessungen  geäussert  haben,  und  messen 
dem  waghalsigen  Arzte  doch  die  Schuld  bei. 

Zur  Befcätnpfong   der  bösartigen  Zu  Alle  des  Scharlachs  gibt 
XXX.  isss.  19 


e»  noch  «ini^e  abdere  MlMel « •  die  wir  andi  erw^nsn  mosMii* 
Wb  neoaeii  .Enerat  die  Amoniakalieti ,  uod  zwar  das  kohleHBaum 
Ammoniak,  lerner  den  Spiritus  Minderen,  der  MianiiUif^  eine 
Misobttng  voll  essigpeanrem  Ammoniak  aiii  einigen  em]^yrvuma« 
tisehen  Produkten  ist.  Beide  Mittel  werden  zu  2  bis  4  Grammen 
^ro  doBi  gegeben ;  das  Ammoniak  aelbsi  zu  10  bis  20  Troplen» 
Auch  derMobcbiis  erweist  sich  nulzlidi  zu  20,  30  bia  40Centtgr. 
und  selbst  zu  1  Gramm  in  24  Stunden.  Jedoch  müßsea  diese 
Mittel  mit  einiger  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Wendet  man  die 
kalte«  Uebei^iessungen  an,  so  dienen  sie  als  Nebenmlttel ,  wenn 
flieht,  so  sind  aie  die  Hadplmitlel. 

.    Was  die  Scbarlttohbräune  betrifft,  so  ist  sie  nicht  von  grosser 
Gefahr^  wenn  die  häutigen  Ausschwitzungen,  von  denen  sie  meist 
begleitet  ist,  nicht  sehr  bedeutend  sind.    Bei  einem  kleinen  Kna- 
ben, der  sieh  in  unserer  Abiheilung  befand, ,  und  welcher  an  einer 
solchen  BriUine  litt,   ihat  ich  gar  niehts ;    nach  4  oder  5  Tagen 
waren  die  kleinen  Bel&ge  auf  den  Mandeln  ganz  verschwunden. 
Bei  der  bösartigen  Schariachbräune  aber  nianrnt  die  Auaschwitzuog 
den  ganzen  Aachen  ein,   und  gewöhnlich  kann   der  Arzt  diesen 
Vorgang  nicht  verhindeilfi.    Ich  habe  Aetzung  mit  Höllenstein  und 
mit  Salzsäure  versucht;  ich  habe' Borazauflösung  als  Gurgel  wasser 
angewendet;  ich  habe  ferner  das  chlorsaure  Kali  innerlich  gegeben, 
und  ich   muas  erkliren,   dass  in   der  Mehrheit  der  FäUe  keines 
dieser  Milde!  etwas  genützt  hat.     Am  meisten    leistete    noch  die 
Salzsäure,   die  ich  zweimal  täglich   anwendete.     Die  Anwendung 
bedarf  aber  einiger  Vorsicht    Wenn  die  Säure  wirken  soll,  niuaa 
sk  ätzend  sein,  und  t>ei  Kindern,  die  gewohnlich  sich  nicht  ruhig 
«etimlten,  kann  man  damit  leicht  die  Zunge,  die  Zähne  und  die 
innere   Fläche  der  Wangen  verbrennen,  wodurch  das  Leiden  ver* 
grössert  wird,    zumal    wenn  die  Aetzung   die  eigen Uteh  ergriffe» 
nen  Theile  doch  nicht  vollständig  betroffen  hat.      Wird  das  Kind 
g€i)5rig  gehalten,  und  in  den  geöffneten  Mund  desselben  eifi  breitat 
Spatel  eiageschoben,  der  die  Zunge  niederdruckt  und  sie  bedeekt, 
so  kann  man  mit  einom  in  die  Säure  getunkten  Pinsel  die  krad- 
keil  Theile  betupfen.     Man   wiederholt  dieses  5  bis  6  Tage  lauf; 
zweimal  in  24  Stunden,  und  der  Erfolg  wird  dann  ein  ganz  gutar 
sein.     Auch  das  Einblasen  von   gepulvertem  Alaun  und  Tmnniiiy 
wenn  es  gehörig  ^maeht  wird,  erweist  sich  «ehr  niHzlich« 
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'Was  diejeiiige  Feroi  der  Anfpna  betriffl^  welohei  nldit  in  dm 
akuleo  Periode  des  Scharlaeha»  sondefn  plSlzIkh  ^egeai,  den  9. 
oder  10.  Tag  der  Krankheit  mit  etner  bedeulenden  Aussc^hwitzu^g 
in  der  Nase,  mit  Tanbheil  oder  iebhafiem  Sohaierz  in  den  Obren» 
•iaem  Susaersi  alinkeaden  Äthan ,  groaser  Häufigk«il  des  Pulaea 
aad  aiifTatleiider  Sehwäche  auftritt,  eine  Form,  die  niehls  weitet 
iat,  ala  eia«  dipbtheritisehe  Kompftikatioo  des  Seharlachs,  ao  aiod 
ille  VerfobmagaweiBen,  die  icfa  versucht  habey  dagegen  wirktitige«* 
Joa  gewesen.  Eiasprilzungen  von  atyptischen  MiUetn,  von  atifp» 
getöatem  aehwefelsauren  Kupfer  oder  Zink,  voYi  fi^lenatein ,  von 
Ratanhia-Abkeehungen,  von  Tannin  in  die  Nase,  ferner  Aetzungen 
im  Innern  der  Biaae  und  des  Ruichena,  —  alle  dieae  Mittel  blieben 
ohne  Nutzen;  die  Kranken  starben  s&mnillieh;  was  auch  geschab. 
Mar  von  der  allgcnieitien  Behandlung  kann  man  sich  altenfalla 
noeh  etwas  versprechen;  den  tonischen  Reismitteln»  dem  aehwalel«' 
aauren  Obintn,  dem  Kaifee  und  besonders  einer  tonistehen»  er«> 
redenden  Dtat  kann  man  noeh  einiges  Vertrauen  schenken» 

lob  komnie ,  jetal  zu  der  aogenannten  Scbarlaebwasaersucht 
«nd  deren  Komplikationen.  Ich  habe  bereila  erw&hnt,  daaa  im 
Ganzen  beim  bösartigen  Scharlach  die  Wassersucht  seltener  eitt'» 
tritt,  als  in  der  sogenannten  gutartigen  Form.  Oft  bildet  sie  eiaa 
KompKkation  von  grosser  Bedeutung,  oft  aber  auch  ist  sie  nur 
von  geringem  Belange.  Ist  sie  nicht  sehr  ausgedehnt ,  ao  genfigl 
eine  gewisse  Dt&t,  Ruhe  im  Bette,  lauwarmes  Getränk  und  dgl., 
am  sie  zu  beseitigen.  Selbst  wenn  dabei  der  Urin  etwas  Blut 
enthält,  so  ist  säuerliches  Getränk,  Limonade,  Ablochung  von 
Uva  «rsi  mit  Terpealiosyrup  versüsat,  die  Digitalis  in  Idemen  D<»8en» 
mildes  AbfShren  voHkomroen  ausreiehend.  Ist  aber  daa  Blut* 
hAraan  gleieh  im  Anfange  sehr  bedeutend,  nimmt  die  Wasaecsuohi 
raech  zu,  ao  muss  zur  Anwendung  anderer  Mkiel  geschritten 
warden.  BehwefeMure,  entweder  rein,  oder  mit  Alkohol  ver*. 
bonden  (AqoaRabelii)  zu  2,  3  bis  6  Grammen  tägheh  in  Zucker« 
waaaer  mit  RaUnhiasyrap  gegeben,  wird  gegen  das  starke  BluU 
harnen  aich  aehr  nötzlioh  erweisen. 

iHe  rasch  zunehmende  Wasscrsacht  ist  gewöhnlich  mit  Koii>» 
vnlaio»ea  l>egt€itet,  wetehe  bisweilen  beim  erslen  Anfalle  den 
Kranken  dahinraffen.  Die  kräftigen  AbfQhnntttei  aind  daan  vao 
fitfize»,  weä  miA  ableitend  auf  den-  iHarmkanal  wirken  und 

19* 


292 

STÖsien  Tfaeil  der  ergossenen  Fiihsigkeil  enlfuhren.     Man    mass 
aach  den  Kranken  aufredit  auf  den  Rand  des  Bettes  setzen ,    so 
dftss  die  Beine  herabhängen ,   und  der  Kopf  hochslehl,  wodoich 
die  Erneuerung  der  Konvulsionen  .Yerhötet  wird.     Wenn  sie  aber 
dennoch  eintreten,  oder  der  Kranke  über  Kopfschmerz,  Abnahme 
des  Sehvermögens  auf  einem    oder  beiden  Augen,  Ohrenklinfpen 
öder  Taubhieit  klagt ,  so  muss  man  an  den  Beinen  Skarifikatiooen 
machen,   um   die   Flüssigkeit  zu  entleeren.     Noch  wirksamer   ist 
das  Auflegen   sehr  grosser   Blasenpflaster  auf  die  Unterschenkel. 
Nach  7  oder  8  Stunden   bilden   sie  Blasen,    welche  eine   grosse 
Menge   Flüssigkeit   entteeiren    und    den  Kranken   wenigstens    der 
allernächsten  Gefahr  entreisseu.    Tritt  jedoch  Krampf  ^n,  so  gebe 
man  während  des  Anfalles  den  Moschus  in  Verbindung  mit  klei- 
nen  Dosen   Belladonna.     Von    ersterem   Mittel    gebe    ich    einen 
Kinde  von  8'  bis  10  Jahren  25,   30  bis  40  Gentigrammeo    uod 
die  Belladonna   zu    1  Gentigr.    in    irgend  einer  Flüssigkeit.    &k 
gleicher  Zeit  wende  ich  ein  Mittel  an,    welches  ich  schon    mchc 
als  zwanzig  Jahre  erprobt  habe,  und  das  mir  und  anderen  Aerzten 
grossen'  Dienst  geleistet  hat,   nämlich  die  Kompression  der  Karo* 
tiden.      Diese   Kompression'  muss  sorgfallig  methodisch    gemacht 
werden.    Betreffen  die  epileptischen  Konvulsionen  nur  eine  Seite, 
80   muss   sie   an   der  anderen   Seile   gemacht    werden,    also   bei 
rechtsseitiger  Konvulsion  links,  und  bei  linksseitiger  rechts.     Be- 
trifft aber  die  Konvoision   beide  Seilen   des  Körpers,   so   mfissen 
auch  beide  Karotideiü    komprimirt  werden,    und   zwar  die  Carotis 
communis.     Es  muss  dann  abwechselnd  auf  der  einen    und  auf 
der  anderen  Seite  komprimirt  werden,  oder  auch  an  beiden  Seken 
zugleich,  wenn  die  Respiration  des  Kindes  dadurch  nicht  zu  sehr 
erschwert  wird.     Diese  Kompression  ist  viel  leichter  auszuführen, 
als  e^  den  Ansdhein  hat.     Der  Arzt  muss  sich  dem  Kranken  ge- 
genüber so  stellen,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  die  linke,  und 
mit   der   linken  Hand   die   rechte  Karotis  komprimiren  kann.     Er 
schiebt    die    Bündel    des    Stern ocleidomasloidmuskels    bei    Seile, 
während  er  zugleich  die  Luftröhre  mit  dem  Zeigefinger  wegdrängt ; 
etwas   nach  hinten  in   der  Tiefe  fuhll  er  dann  das  Pulsiren  der 
Karotis  und   drückt  sie   nun    gegen    die  Wirbelsäule.     Dass  di^ 
Rompression  geschehen  ist,    ergibt  sich  eineslh^ls  aus  dem  Auf«* 
hfifen  des  Pulses  in  der  Schläfenarterie  und  anderntheils  ia   der 
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ptfttzljeh  eintretendeD  Gesichtsblisse  und  in  dem  augenblicklichen 
NaeblMsen  der  Krämpfe.  Die  Kompresai^n  wird  15 — 20  Minuten 
an  der  einen  und  eben  so  lange  an  der  anderen  Karotis  unter- 
ikftHeo..  £in  verständiger  Gehilfe  iai  dabei  sehr  nützlich,  und 
allenfalls  kann  er  durch  die  Mutter  des  kranken  Rindes  ersetzt 
werden.  Durch  dieses  Mittel  kann  man  in  vielen  Fällen  einige 
Stunden  die  Krämpfe  aufhalten,  welche  die  Scharlachwassersucht 
gleiten. 

Ist  diese  Wassersttcht  chronischer  Natur,  d.  h.  sind  die  Krämpfe 
(jfeschwunden  oder  nicht  mehr  vorhanden,  und  ist  auch  vom  Biut- 
Jurnen  nichts  mehr  zu  sehen,  so  gebe  aaaa  harntreibende  Mittel, 
Damenflieh  ITitrUm  mit  kleinen  Dosen  Digitalis  oder  das  von* 
Oraves  gerühmte  Jodkalium  in  slarken  Dosen.  In  manehen 
Fallen  kann  die  Scharlaehwassersueht  und  das  Eiweissharne«, 
welche  ZuHUle  meistens  in  zwei  bis  vier  Wochen  geheilt  werden» 
air  Entstehung  der  Brigbt'sohen  Krankheit  Anlass  geben,  Die> 
akuten  Zufalle  verschwiodeB  dann«  aber  das  Eiw^issharnen  bleibt, 
und  wenn  es  noeh  4 --6  Wochen  nach  Ablauf  des  Sehas*- 
lachs  vorhanden  ist,  so  hat  man  den  Eintritt  der  Bright'seheA 
Krankheit  zu  befürchten;  die  Niere  inflltrirl  sieh  mit  fibrös -pla* 
itisehem  Gewebe,  and  nach  etwa  seofaa  Wochen  ist  die  Niere 
speckig,  und  der  Kranke  stirbt  einige  Monate  später  an  idieser 
neuen  Krankheit* 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  serösen  Ergüsse 
in  die  Pleura  und  den  Herzbeutel,  welche  gewöhnlich  zu  der* 
selben  Zeh  eintreten  als  die  Wassersucht.  Gegen  diese  haben 
swh  wiederholte  grosse,  sogenannte  fliegende  DIasenpflaster  sdur 
nülshefa  erwiesen,  und  nöthigenfalls  muss  bei  bedeutender  Laster- 
ansammlong  in  den  Höhlen  die  Punktion  gemacht  werden,  die 
namentikh  beim  Hydrothorax  nicht  selten  sehr  rasch  unternommen 
werden  muss.  Oft  ist,  wie  ich  bereits  gesagt  habe,  die  ergossene 
Flüestgkeit,  die  bei  der  ersten  Punktion  zu  Tage  kommt ,  trübe, 
milchartig  oder  eiterartig,  und  zwar  schon  nach  zehn  bis  zwanzig- 
tagigem  Bestehen  der  Wassersucht.  Alsdann  ist  die  Ergiessung 
als  ein  wirklichee  Empyem  zu  betraehten,  allerdings  ein  sehr 
gefiUirlioher  ZuftU,  welcher  aber  doch  bei  jungen  Leuten  nidit 
ganz  unhdlbar  ist. 
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///.     Berichte. 

Der  dritte  Sommer  der  Hermhilfe  zu  Wildbad, 
eines  Filiales  der  Kinderheilanstalt  zu  Ludwigsburg, 
zur  Verpflegung  badebedürftiger  Kinder*  Ausge- 
geben im  Juni  1857.  Ludwigsburg  1857.  8*  Bei 
E.  Riehm.    24  Seiten. 

Die  AMtall  hat  den  Zweck,  knmk«n,  hilfsbedüiftigeR  Kin- 
dern, geg^n  dereo  Leiden  die  Wildbnder  Tiierme  heilearae  Diemla 
verapiidit,  freundliches  Obdaeh,  Kosi,  Pflege  und  ärzUiebe  fie-* 
bandlnng  lu  gewähren,  und  zwar  armen  Kindern  unentgeltlieh 
odet  gegen  eehr  geringen  KrsaU.  Dazu  dient  ein  freundlitbes, 
am  linken  Ufer  der  Eni  frei  und  sonnig  gelegenes  Geb&ude  mit 
einfachen  GarienanlAgen  und  dahinter  aussteigender  Wiese;  in 
demselben  werden  25  bis  30 Kinder  sammt  dem  Aufeichtspersonale 
Aufbahme  finden.  Die  Anslalt  ist  nur  während  der  Sommer« 
monale  den  Pflegtingen  eröffnet,  welche  in  5  Abiheilungen  ein- 
berufen werden.  Jede  Abiheilung  bleibt  dutehschnittlidi  4  Wodiea 
in  dte  Anstalt,  worauf  sie  von  einer  netten  abgelöst  wird. 
Einzelne  Kinder,  für  welche  ein  längerer  Gebrauch  dec  Bides 
wfinschbnswerth  erseheint,  bleiben  auch  6  Wochen,  bder-  werden, 
wenn  ihnen  eine  Psuse  von  einigen  Wochen  dienlicher  ist,  %^* 
gen  Ende  der  Saison  noobmais  einberufbn.  Es  werden  Kinder 
aus  aHen  Gegenden  des  Landes,  auch  aus  Nachbarländern,  ohne. 
Unlersohied  der  Konfession,  vom  3.  biA  16.  Jahre  au%enoinmen. 
Die  Kost  ist  Morgens:  Eichelkaffee  oder  Milch  mit  Weck;  Vor« 
nutlags:  Brod;  Mittags:  Suppe,  Gemüse  und  Ochsenfl/iisoh;  ia 
der  Woche  einmal,  für  kleinere  Kinder  öfters,  passende  MUch^ 
speisen,  SMch  gekochtes  Obst;  Abends:  Brod  und  Obst;  Sappe 
und  Kalbfleisch  mit  Salat  oder  auch  Pfannkuchen  und  Salat,  oder 
Suppe  und  gestandene  Miloh.  Jedes  Kind,  dem  geistige  Getränke 
zuträglich  oder  Bedürfoiss  eind,  erhält  täglich  ^/^  Schoppen  guten 
alten  Wein,  oder  ^/^  Sehoppeü  Biet,  oder  guten  Apfelmost,  iiach 
Bedürfniss  erhahen  andere  warme  Fleischbrühe,  oder  süsse  oder 
gestandene  Milch,  oder  auch  Obst  in   den  Zwischenzeiten.    Auf 


MRife  Znbtreäbn^  der  Speisen  "^ri  jedeirMil  Bedarfii  gexioiii- 
dmq;  fibberhftfl  erkrankte  Kinder  eriialien  besondere  Ko$u  -^. 

Die  BeUen  bestehen  für  :die  fpröseeren  Kinder  aus  Rosahaar- 
matralie  mit  SUroUaack,  Ressiuiar-  oder  Sefegraskopfkissen  nebet 
einem  Federkissen,  Leintudk,  Federdeoke;  für  einzelne  Kinder 
andi  T^piehen  oder  abgenähten  Oouverts;  kleiftere  Kinder,  so- 
wie die  näobtlich  unreinlieben,  erbalten  statt  derRoeabaarmatratie 
einen  Stroheack:  Arzt  der  Anstatt  ist  Pr.  Schön leber  und 
Konaulent  Dr.  v.  Burkhard t.  -^  Aufgenommen  worden  'm 
Verlaufe  der  Saison  51  Knaben  und  4t  Mädchen  ,  wovon  73  evaii- 
getiaeh,'!!  katboliseh  nnd  israeliUsch.  Für  die  Kinder^  fQr  die 
getabh  wird,  ist  das  Koatgeld  täglich  15  kr.  Die  vofgeketmnfteAtn 
Krankheiten  waren:  allgemeine  Schwäche,  Atrophie,  chroniaehte 
Entzündung  und  Verdickung  des  Kniegelenkes  (17  Knaben  und 
4  Mädehaa)»  chroiüsche  Hüflgeleokleiden ,  Affektion  des  Fuss- 
gelenkes,  Nekrose y  Karies,  Tuberkulose,  Schwäche  der  Glieder 
und  wirkliche  Lähmungen.  Genesen  19  Kinder,  wirklich  ge- 
bessert 20,  in  geringem  Grade  gebeasert  27. 


Jahresbericht  des  unter  dem .  allerhöchsten  Schutze 
Ihrer  Majestät  der  Königin  Marie  stehenden  Kin- 
derspitales  in  MitQchen  pro  1.  August  1855  bis 
l.  August  1856,  München  1856*  8*  Druck  von 
Wolf  &  Sohn.    19  Seiten   (Verspätet)-        r 

Mit  dem  1.  Augftsl  1856  hat  die  AnUaAl  ihr  zehntes  Jahr 
begonnen.  Sie  i^t  bekanoüich  voa  Hm»  Dr»  H»-iiner  In^a  L^eii 
gerufen;  er  erhielt  dazu  die  k»  Genehmigung  am  25.  S^t«  184S. 
Die  Statuten  und  Jahresberiohte  dea  in  Wian  von  'Hm<  v»  M« uih  n&r 
erricbtetan  St.  Annenkitiderspitaies,  welahes  das  eibie  und  ikUeate 
in  Deutsehland  ist,  dienten  ata  Muster,  Anfongs  war  es  aohwierig, 
tfie  Mttlei  ztf  beschaffen;  der  k.  Leibarzt  und  Gehbimeraih.  Dr. 
V.  Walther  war  damals  eine  besonders  gute  Stütze,  und  als 
endbch  die  Königin  Therese  das  Ptoiektorat  übernahm,  ging  es 
etwaa  raadier  vorwärts«    Die  Anstalt  begl^na  am  1.  Auguat  1846 
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hl  einem  kleioen  Hatiie  in  MQnehen  •—  ihit  6  BeCleft,  and  Bcnr 
Hauner  hatte  die  unB&gliohsten  Schwierigkcnten  zu  bekfimpfen» 
die  Anstatt  2U  dem  Stande  zu  bringen,  auf  weldiem  sie  sich 
jezt  befindet.  Nur  Derjenige,  der  selbst  einmal  den  Venueh 
gemacht,  eine  solche  oder  eine  ähnliche  Anstalt  in's  Leben  zu 
rufen»  kennt  die  gewaltigen  Hindernisse,  die  sich  entgegenstdlen» 
und  es  gehdrt  Muth  und  Beharrlichkeit,  ja  wir  möchten  sagen, 
Begeisterung,  dazu ,  die  begonnene  Sache  doch  durchzusetzen. 
Der  verdienstvolle  Mauthner  in  Wien  hat  für  Deutschland  daB 
erste  Beispiel  gegeben,  und  darum  wird  sein  Nane  in  der  Ge- 
schichte der  KinderspU&ler  unvergesslioh  bleiben.  Das  Wachs- 
tkum  des  Mönchner  KInderhospitales  ergibt  sich  aus  folgendem 
Oeberblicke  : 

kranke  Kinder  wurden  behandelt: 


Jahr 

im  ^itale 

anbuiatoriaeh 

in  Summa 

erstes 

102 

206 

306 

zweites 

122 

388 

510 

drittes 

176 

597 

773 

viertes 

210 

879 

1089 

fünftes 

213 

1175 

1388 

sechstes 

248 

1539 

1787 

siebentes 

319 

1635 

1954 

achtes 

317 

1612 

1929 

neuntes 

333 

1782 

2115 

zehntes 

336 

2416 

2752 

In  den  zehn  Jahren      2376  12,229  14,605 

Daraus  ergibt  sich  die  von  Jahr  zu  Jahr  knmer  segensrekher 
gesteigerte  Wirksamkeit  der  Anstalt.  Ihr  treffliches  Gedeiben  zeigt 
ttch  auch  in  ihrem  VerroSgenszustande.  Sie  begann  mit  einem 
Grunde  von  1000  fi.,  welche  Hr.  Hauner  hergab,  und  sdiloss 
im  ersten  nach  einer  Ausgabe  von  2020  fl.  mit  einem  Vermögen 
von  2345  fl.  hn  zehnten  Jahre  hatte  sie  bereits  eine  Einnahme 
von  7541  fl* ,  eine  Ausgabe  von  3495  fl.  und  ein  Vermögen  von 
24,817  fl.,  ein  Haus  und  das  Mobiliar  mit  eingerechnet  Kann 
man  sich  wohl  ein  besseres  Monument  setzen,  als  Hr.  Haan  er 
durch  diese  AnsUlt  sieh  gesetzt  hat¥    Verdienen  solche  Männer, 


wie  Er*  Mautkaer  in  Wlan,  Hauiier  in  MQnohen,  L^nokner 
in  Prag,  Kättnnr  in  Dresden  u.  a  w;>  die  dardi  die  uni&gk- 
lidmte  Mfilie  and  Anstrengung,  oft  nuf  dornenvollen  Wegen  nitten 
duidi  Meid  und  lÜBegunsl  und  kleinMcbe  Antundung  kindurek 
soicke  Inetiluie  endtick  dock  2a  filQtbe  und  Frucbl  gAraekt 
keben,  —  verdienen,  fragen  wir,  soleke  Männer  nickt  die  voUato 
Anerkennung?  Wo  steckt  der  Heroismus  in  unserem  anflicken 
Slande,  wenn  niekt  in  sokkem  Wirken?  Der  leidenden  Meneek- 
Jieit  SU  dinnen  und  auck  sugleicb  der*Wisseosckafl  su  nutian 
und  in  diesem  Bestreben  Tag  und  Maokl,  Jakr  aus  und  ein  un<- 
au^gesetzt  tkäüg  tu  sein,  okne  Erwartung  anderen  Loknea«  Uttd 
sieh  kierin  durck  nickis  abacbreoken  au  lassen,  ~  durek  k^ine 
Misere,  durek  keine  Abl^nst  und  Widertkätigkeit  kleinlick  ge- 
sinnter Kollegen,  -<»  ist  das  nicht  Heldenmutk? 

Von  den  im  letalen  Jakre  (1.  August  1866  bis  1.  August 
1856)  bekandelten  2752  Kindern  gekftrien  1796  verkeicalketon 
und  S64  unverkeiratkelen  Mallem  an;  1296  waren  siknnUeken 
und  1454  weiblichen  Gescblecktes ;  871  uoler  1  Jakr  alt;  567 
waren  1— -3  Jakr,  549  waren  3—6  Jakre  und  776  waren 
6  — 12  Jakre  all. 

Das  Sterbfichkehsveifiällniss  slellt  sich  fQr  die  zehn  Jskre 
folgendermassen : 


im  erslen  Jahre 

im  Spitale 
1  :    8 

im  Ambn 

lalorium 
11 

„  zirdfen  Jahre 

1  :  10 

13 

„  drillen  Jahre 
„  vierten  Jahre 
„  fünften  Jabrfe 

1  :  lOV, 
1  :  16V, 
1  :  13 

:  15V, 

:  15V, 
14 

„  Bechslen  Jahre 

1  :  17 

20 

„  siebenten  Jahre 

1  :  14 

20 

„  achten  Jahre 

1  :  21 

22 

„  neunten  Jahre 
„  zehnten  Jahre 

1  =  llV,o 
1  :  14 

14 
20 

Mit  dem  vierten  Jakre  wurde  ein  eigenes  Haus  für  das 
Sfilal  gewonnen,  und  ea  konnte  nun  ganz  anders  fnr  die  aof- 
genoanmenen  Kinder  gesorgt  werden,  und  es  ist  wohl  diteem 
UteUilde  kaufto&ekliok  die  bedeutende  Abnakme  der  Hcrtafillt 


lwisino«Meh.  iiii  neunten  Jakra  beijrttBle  die  Oholers  \6  Maftohtn 
iui<i  raffle  attein  25  Kinder  binwe^.  Je 'mehr  die  AnetaU  io  R»f 
gckonmeQ  nn,  deeto  mehr  Zusprach  eriangt  aie,  uttd  deMo  mehr 
^pefiUirlidhe,  bedeDkiiche  Fälle  weaden  sieb  ihr  zu.  Deimoeh  iet 
das  MorlaUtaAflVerhähniss  (^e  ersten  drei'  und  das  neunte  Jahr 
abgerechnet)  iipmer  gikisiiger  geworden. 

Fugen  wir  noch  einige  Bemertongen  hinzu.  Im  letzten  Jah#e 
(dem  zehnten)  sind  179  Kinder  gestorben«  davon  aliein  an  der 
^ansucht  (Atrophie)  103  -•—  ein  ungeheures  VerbäUoüs.  Woran 
liegt  es?  Liegt  es  an  der  mangelhaften  oder  verkehrtiin  Piege 
Mt  Kittder?  Armuth  und  Dürfligkdi  allein  kann  die  Ursaohe 
nicbl  sein»  demi  in  Bayern  ist  ee  damit  niebt  so  arg.  Hr.  Hauner 
würde  sidi  ^ein  grosses  Verdienst  erwerben,  wedn  er  der  eigent- 
lichen Ursache  nachgeben,  und  auf  Abhülfe  sinnen  wollte.  Viel^ 
teiobt  sind  populäre  SehriAeo.,  wie  mit  kleinen  Kindern  umzu- 
gehen, wie  sie  zu  handhaben  seien,  gut  angelH«eht?  Herr 
V.  Maulbner  in  Wien  hat  in  dieser  Bealehung  mit  g/ünstigem 
Erfolge  gewirkt 

Von  dee  akuten  Krankbeiten  haben  sich .  besonder^  die  Me« 
Sern  bemerklieb  gemacht;  sie  haben  11  Opfer  gefordert.  Danti 
kernen  die  Kraokheitee  der  Lultw^e  ued  darauf  der  Keuebhusten, 
welcher  4  Kinder  unter  1  Jahr  dahin  raffte,  freUich  mehr  durch 
seine  Komplikationen.  Die  grgsste  Nummer  in  der  Zahl  der  Er- 
kraqkten  iseigten,  wie  in  jedem  J^ihre,  euch  in  diesem«  die  Magen  - 
und  Parmaffektionen  —  „eine  traerige  Folge  bei  den  ganz  jungen 
Kifvdero  (Säuglingen),  welche  der  oatüriicben  Ernährung  ent* 
behrf  n  und  künstlich,  und  hier  oft  auf  eine  böcbsl  versobiedene, 
sehr  häufig  gänzlich  unpassende  Weife  aufgefuttert  werden.^* 

„Da^  Kinderspital,''  sagt  Hr. Hau  n er,  „hat  ea  sich  Von  jeher 
zur  ersten  und  wichtigsten  Aufgabe  gemacht,  so  weit  es  nur  im- 
mer möglich  ist,  die  Mütter  und  Koslfrauen  der  armen  Kinder 
mit  cnner  als  die  richtigste  und  seil  Jahren  als  bestbefundenen 
künstlichen  Ernährung  bekannt  zu  machen ,  und  glaubt  in  dieser 
Beziehung  schon  recht  viel  Gutes  geleistet  zu  haben.  Wir  kön- 
nto  in  der  That  mit  grossem  Vergnügen  aussprechen,  davs  sich 
«ttt  eifligeii  Jidiren  unsere  Vorschvtften  immer  mehr* Bahn  brechen, 
und  die  von  uns  votgeechlagene  Kost  enlangt,  unter  den  künsi- 
bohen  Brnütruiigsarteii  die  bevorzugteste  iu  weiden.  Die  lethelen 


Ausgänge  sind  daher  in  diesen  Leiden  (den  Magen-  und  Darm- 
affektionen)'weniger»  und  es  ist  zu  hoffen,  dass,  wenn  einmal 
eine  solche  Ernährungsweise  der  Säuglinge  allgemeine  A^^ 
erkennnng  gefunden  haben  wird,  auch  die  genannten  Krank- 
heiten selbst  an  Zahl  geringer  werden/* 

„Von  den  Krankheiten  der  Respiralionsoigane  nennen  wir 
in  &sem  Jahre  vorzuglich  die  häutige  Bräune.  Bei  dem  Ueber- 
ginge  vom  Winter  ^um  Prühlinge,  wo  namentlieh  das  Thermo- 
oel«-  in  manctaen  Tagen  eine  grosse  Sehwanknng  sägte,  heald 
hoch  über  Null,  morgen  unter  detsefben  stand,  wo  scharfe  )9ord^ 
Ostwinde  auf  weiche,  selbst  warme  Südwinde  folgten,  kamen  BN 
kfsoktfngen  der  Schleimhäute  des  Rachens  und  der  ReMe  auf^ 
iaileod  oft  bei  Kindern  vor,  und  mehrmals  steigerten  sich  dieselbo« 
bis  mm  ächten  Krup.  In  y#et  Pällen  musslen  wir  die  künslHchs 
EröflhuBg  der  Luftröhre  unternehmen ,  und  obwohl  die  Erfolge 
spller  ungünstig  waren,  haben  wir  uns  doch  fiberieugl,  dass  bsi 
«nigen  Individuen  die.  Operation  altein  den  lethalen  ADSgang 
abwenden  kann.  Wir  werden  in  einer  eigenen  Schrift  über  dieses 
Leiden  und  seine  Behandln ngsweise  unsere  Erft^ungen  vor* 
&ffenlttehen«<' 

„An  Kehlkopfskrsmpf  (Spasmus  glottidis),  kompKsirl  mit 
Gshirnisiden,  verloren  Wir  3  Rinder;  an  typhlSsen  ilebern,  di« 
im  abgelaufenen  Jahr«  die  Kinder  in  extensiver  Weise  b^flelen, 
verlorstt  wir  6  Kinder.**  Von  chinirgischen  Operationen  kam  ein 
Stmnschnüt  vor»  den  Hr.  Dr.  Nnssbaum  mit  grossem  Krft>|gn 
verübte^ 

Ausser  dem  diilgirewden  Arete  Herrn  Dr.  Hanner  fungirerf 
noch  zwei  Assistenzärte,  die  HHrn.  Dr«  Bngert  und  Dr.  Kir*- 
sehensleiner. 


OAäk 


IV.    GeseUschafien  und  Vereine. 

Medizinische  Gesellschaft  des  SeiDedepartements  zu 

Paris, 

Zar  Hasenschartennaht. 

Hr.  Denoaviiliers  «eUl  die  Vorlheile  eiaer  oeuen  Naht 
ffir  ^e  .Hasenscharte  auseinander;  diese  Naht  hat  er  bereits  mit 
dem  schönsten  Erfolge  angewendet.  Seiner  Ansicht  nach  hat  die 
Ufnwuadene  Naht,  welche  die  Wundärzte  bei  der  Hasensehiarte 
gewohnlich  anwenden,  mehrere  Naehtheille.  Sie  gestaltet  nicht 
das  ganz  regelmassige  Aneioanderbringen  der  Wundränder,  so 
dass  voroe>  immer  ein  dreieckiger  Zwischenraum  bleibt ,  desseo 
Narbe  mangelhaft  oder  entstellend  erscheint,  indem  diese  Stelle 
«ioht  selten  ulzerirt  und  durch  Granulationen  sich  ausfüUL  1^ 
YOfl  Hra«  D.  empfohlene  Naht  bewirkt  einen  sehr  genauen  Kon- 
takt der  Spaltränder  und  folglich  eine  sehr  Schöne  Narbe.  Zur 
Ausführung  dieser  Naht  bringt  er  eine  kleine,  viereckige  Kaut- 
schukscheibe, welche  an  jedem  Winkel  ein  kleines  Loch  hat, 
«ttler  die  Lippe.  Sie-  dient  ihr  als  Unterlage.  Durdh  jedes  Loch 
wird  eine  mit  einem  Fadeu  v^sehene  Nadel  hindurch  und  dann 
yoa  hinten  nach  vorne  durch  die  Lippe  gestochen,  und  zwar  in 
regelmässiger  Entfernung  vom  Spaltrande.  Zwei  gegenüba-- 
siehende  Nadeln  sitzen  an  einem  Faden,  so  dass  zwei  Fäden 
mit  4  Nadeln  vorhanden  sind*  So  wie  die  4  Nadeln  vorne  mm 
Vorscheine  gekonmiea  sind,  weiden  sie  durch  entsprechende 
Löcher  einer  feinen  kleinen  Elfettbeinplatte,  die  auf  die  vordere 
Fläche  der  Lippe  gelegt  wird,  durchgezogen  und  dann  entfernt« 
Die  4  Fadenenden  werden  nun  je  zwei  und  zwei  miteinander 
über  einem  Röllchen  Heftpflaster  verknüpft.  Die  Lippe  befindet 
sich  demnach  zwischen  der  Elfenbein-  und  der  Kautschukplatte, 
und  die  Spaltränder  bleiben  in  genauem  Kontakte  miteinander; 
eine  Zerrung  ist  nicht  möglich.  Bei  einem  Operirten  war 
schon  nach  24  Stunden  die  Verwachsung  vollständig;  dennoch 
liess  er  den  Apparat  noch  3  Tage  liegen,  und  jetzt  ist  die  Narbe 
kaum  sichtbar.  Es  hat  sich  dabei  ergeben ,  dass  um  die  Fäden 
keine  Eiterung  sich  bildete,    wie  es   wohl   bei  den  Nadeln  der 


ftD  ni  Bein  fBeffI«    Hn  0.  glttubt,   d«08  [diese   neue  S«rtiir  mit 
Verlk«!   bei  der  Blasemoheidenfisiel  angewendet  werden  kOnne. 

Ueber  die  Ursachen  des  Todes  nach  der  Tracbeotomie 
beim  Krup. 

Die  Zuf&lie,  welche  nach  der  Tracheotomie  beim  Krup  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  den  Tod  herbeiführen,  beruhen  nach  Hrn. 
Bonet  hauplsiehlieh  in  der  Ansammlung  von  Sehleimmassen, 
welche  die  Bronchen  veistopfen  und  eine  rasch  I5dlliche  Aspllyxi'e 
bewirken.  Der  Arzt  darf  sich  dahet  niehl  darauf  beschr&nken« 
die  Kanüle  zu  re'migen  und  wegsam  zu  halten,  sondern  er  «iifss 
MMsh  auf  des  ebengenaneie  Moment  aehten.  In  zwei  Fällen  de< 
Art»  SU  denen  Hr.  B.  hinziigerufen  worden,  fand  er  bereits  die 
drohendsten  Symptome  der  Asphyxie;  er  half  damit,  dass  er  in 
die  Bronehen  hinein  eine  Sonde  schob  und  so  die  Austreibung 
des  angesammelten  Schleimes  bewirkte.  —  Hr.  Chausit  glaubt, 
dass  Brechmittel  hier  noch  weit  besser  wirken  mQssten.  Die 
Ursaehen ,  die  nach  der  Tracheotomie  beim  Krup  den  Tod  bewiN 
ken,  sind  übrigens  sehr  verschieden.  Er  eHnnert  sieh  eineb 
4^/)  J.  «tten  Kindes,  bei  welchem  24  Standen  nach  der  Tracheo-: 
temie  Athmnngsnoth,  Asphyxie,  Zurückhaltung  des  Scfaleimsekretes 
sieb  einstellten ,  und  zwar  ohne  Symptome  von  Pneumoniel 
Breehmiitel  waren  vergeblich  gereicht  worden ;  das  Kind  starb  am 
Ibigenden  Tage.  Wurde  hier  die  Einführung  einer  Sonde  iii 
die  Bronehen  irgend  etwas  genützt  haben  ?  Er  bezweifle  es«  -^ 
Hr.  Bo  n  et  hSH  die  Brechmittel  für  unzureichend:  erstlieh,  weil  sie 
bei  androhender  Erstickung  zu  langsam  wirken,  und  dann,  weil  sie 
mehr  die  Luftröhre,  als  die  Bronehen,  vom  angessmmelten  Schleime 
frei  machen.  —  Hr.  Cazeaux  hält  das  Mittel  des  Hrn.  Bonet 
nicht  für  neu  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Anhäufung  von 
Schleim  in  den  Bronchen  wohl  die  seltenere  Ursache  des  Todes 
der  Kinder  nach  der  Tracheotomie  ist;  er  ist  für  die  Brechmittel, 
da  sie  nieht  bloss  mechanisch  wirken,  sondern  auch  den  Krampf 
beseitigen,  wo  sohsher  vorbanden  ist,  -~  Hr.  Camus  fürchtet 
Verletzung  der  zarten  Sehleimhaut  der  Lufttühre  und  der  Bron- 
dien  durch  die  Sonde.  —  Hr.  Bonet  erklärt,  dass  er  sich  einev 
v6hrenf5nnigen  Sonde  oder  «nes  KalhcSters  bedient,  der  den 
doppehen  VonheU  hat,  nidit  nur  den  Schleim  lossnmaeben,  sorti^ 


dern  qqA  Lufi  miuubriiigen ;  bei  eittem  Rinde,  habe  ^r<  eitte* 
Blalkiamp^n  4urobdruii{;ea,  der  das  unlere  Ende  dar  LiiAffMire 
wie  ein  Pfropf  verstopfte  und  mit  augenblicklicher  Erstickung 
dröhete. 

Ueber   den  Nutzen  der  Ghloroformdämpfe  ^e^en  den 

V  e*i  1 8 1  a  n  z. 

Diesen  Titel  führt  eine  Abhandlung  vcm  Hrn.  Grey,  übet 
welche  Hr.  Fauoonneau-Dufresne  Bericht  abciattet*  -^ 
„Bevpr  der  Autor  in  das  neue  Heilverfahren  eingeht,  wirft  er 
ei«««  xasdaen  Blick  auf  die  vorsüglichsteni  bis  zu  unserer  Zeh 
gefibten  fielundlungsweiaen.  Sie  bestehen  in  der  Anwendung 
V4H)  gymiiastisehen  Uebiingen,  ven  kafte«  Bädern,  antiphlogisU^ 
tcbeo,  tanisehettt  narkotischen .  und  reixeode«  Milktta/* 

^ie  ßyainaBtik,  welohe  gegen  den  Veiiatans  suersi  (?) 
von  Loi|vet*Laniarre  angewendet  worden,  iaX  >etei  ko  Pariser 
Kioderhospitale  im  täglichen  Gebrauehe,  und  Hr.  Blaehie  hü 
devea  Vonfaeile  in  einer  der  Akademie  der  MediEin  vorgelegten 
Arbmt  hervorgehobeti.  Ohne  die  ven  diesem  berQhmien  Ante 
uad  von  Hrn.  S^e  Jtondgemaohlen  Resultate  su  läugaen,  bet 
merkt  er,  dess  Letzterer  die  Gymnastik  besonders  geg»a  TsraUci« 
fülle  und  Rezidive  für  indwirt  hält  und  22  Fälle  anführt,  tian 
denen  16  durchschnittlich  in  22  Tagen  geheilt  worden  Sind« 
Pennoeh  glaubt  er,  dass  man  der  GymnasCik  zu  viel  sutraue, 
und  dass  ihr  gewisse  Fälle  vo«  Chorea  wohl  widersieben. 
Zum  Reweise  fuhrt  er  eine«  Fall  an ,  den  er  seiAem  Freunde 
Hrn.  K.  Goupil  verdsoJa.  In  diesem  Faiie,  ^r  eiA  11  Jahoe 
altes  Mädehen  betraf,  endigte  die  Chorea  mk  dem  Tode,  nech- 
dem  sie  eine  dem  Koma  nahestehende  PmosUition  eraeugt  haUe« 
Das  Leben  erlosch  gleidisam  in  einer  Art  von  firsohöpfung,  die 
aus  der  Schwierigkeit,  die  Kranke  tu  ernähnen  und  de«  aMS  4eR 
gewal^en  AluskelAnstrengunipeB  hervongehfcnden  Krillteverlust  im 
erselaen,  hervorging.  Die  Aertle  des  ftindechoapilales  sweifetteil 
so  wenig  xm  4er  Heihing  der  Kraidiheit  dtueh  die  Qymnaalik« 
dass. sie  gerade  diesen  FaU  als  «iien  der  sofaöASten  Beweise  für 
deren  .gute  Winkting  Miluhren  sn  können  glaubten.  Man  war 
^nch  genOthigl,  die  gyinnnslisbhen  Hebungen  wegen  der  stt 
grossen  HefUgikett  der  Bewegungen.«  die  sich  einsittUeii  ,•  Mer  s* 


QOlerlinclien,  und  «B  nii88  beoibrkl  tretden.«  4ati.  eki  Reber, 
«eiche»  ioawischea  efiotraty  dea  Vecltuf  der.  türankbeU  nicht  im 
Gtfingsien  aufgnhalten  hat" 

„Die  Schwefelbäder  sind  s^tn  den  VeilAlanZ/  von 
Baudelocque  angewendet  worden,  der  für  üiren  Gebrauch 
bestiminte  Regeln  auigefilelll  hat  Nach  Hrn.  S  6  e  zeigt  sieh  naeh 
12  bis  14  Tagen  Besseruog»  und  Iritt  durchschnitüich  naeh  etwa 
22  Tagen  Heilung  ein.  Hr.  E.  Grey  glaubt  aber,  dass  die  Durch« 
Khnittszeil  der  Kur  durch  Schwefelbäder  eine  viel  längere  ist« 
oad  dass  oA  kein  Erfolg  dadurch  bewiritt  wird.  Als  dne  Urr 
Sache  diesor  Erfolgloaigkeil  erkennt  er  die  Reazung  der  Haul, 
$e  durch  die  Sehwefelbäder  zu  £rylhea:ien  oder  ßkaemen  gn^ 
bracht  wird,  welche  eine  lebhafte  Steigerung  der  ohofeiBcheB 
Bewegungen  veranlassen.  Man  hat  abch  öfter  ßchwefelbSdof 
und  Gymnastik  verbunden,  und  diese  gemischte  Heilmethode 
wird  im  Kinderhospitale  in  Paris  überaus  häufig  angewendet; 
Hr.  S^e  jedodi  ist  der  Meinung,  dass  die  Schwefelbäder  allein 
angewendet  werden  müsslen,  dass,  wenn  man  andere  Mittel  da- 
mit verbindet,  die  Heilung  nur  verzögert  weide.'^ 

,J>ie  kalten  Bäder  hält  Hr.  Grey  nur  für  vorbereitende 
oder  unterstütsende  Mittet;  allein  angewendet  haben  sie  seiaer^ 
Ansiehl  nach  nie  eine  authentische  Heilung  der  Chorea  bewirkt. 
Dupuytren  jedoch  hat^  wie  man  weiss,  die  plotslichen  Unl0r4 
taiiehungen  in  kaltes  Wasser  sehr  hoch  geschätzt  und  diesen 
Mittel  vor  allen  anderen  gegen  den  Veitstanz  den  Vorzug  gege- 
ben, und  wir  selber  haben  einen  Fall  beobachtet,  wo  5  bia  »6 
kalte  Bäder  von  sehr  hnner  Dauer  den  Veitstanz  vollkommen 
heiiten.'* 

Die  antiphlogistische  Behandlung  wurde  besoo4e«C 
von  Sydenham  und  Bouleille  angewendet;  beide  Aerzle 
liesaen  Blut,  und  Sydenham  wendete  dabei  noch  Abfiihrmiltel 
an.  Aiidere  Aeezle  begnügten  sieh  mit  Blutegein  an  die  Schläfb 
oder  in  den  Nacken,  um  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  von 
der  vermeintlichen  Rongestion  frei  zu  machen;  in  dieser  Absiohl 
setzten  sie  auch  blutige  und  unblutige  Schroplkl^pfe  längs  den 
Wirbelsäule.  Vojn  den  netteren  .Aersten  ist  dieses  Vetfahreti 
)edooh  allgefflein  verworfen  wecden,  das  wohl  in  einigen  w^igen 
AttsnehmafiULen  iodinrt  sän  mi^.^ 
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yjDit  toaische  Behaadlang  htl  betendec»  m  d«r  An* 
wendttog  der  fitsenpräparate  ua4  der  Gbiiia  bestaiidea.  ki 
England  wendete  Elliotson  das  Eiien  in  sehr  starker  Qabe 
an.  Einem  8  Jahre  aüen  Kinde  zum  Beispiel  gib  er  3  bis  4 
Drachmen  und  einem  16  Jahre  alten  Madchen  bainahe  2  ünaeii 
kohlensauren  Eisens  in  drei  Malen.  Von  Zeit  m  Zeit  ent- 
leerte ^er  den  Darmkanal  durch  AbfuhrmiUel,  damit  ik%  Eigenmittel 
länger  darin  verweilen  könne.  In  m&ssigeren  Dosen  benutzte 
Baudeloeque  das  Mittel,  das  er  je  nach  Umständen  su 
75  Centigram.  (12  Gran)  bis  8  Grammen  (130  Gran)  taglieh 
verbrauchen  liess«  Boineau  gab  der  Umatura  ferri  den  Vor- 
zug, die  er  mit  Exlract.  Cortic.  Ghinae  und  Exlrael.  Opü  verband, 
und  wovan  er  täglich  zwei  Dosen  nehmen  tiess,  indem  er  alle 
8  Tage  die  Dosis  des  Eisens  und  des  Opiums  steigerte.  Hr. 
S^e  sagt,  dass  von  8  Veitstanzkranken,  wekshe  mit  tenisdien 
Mittieln  behandelt  worden  sind,  5  nach  einer  durchscbaitUicheA 
Kur  von  29  Tagen  geheilt  worden  sind,  aber  nach  Arn.  Grey 
sind  diese  Mittel  ebenso,  wie  die  kalten  Bäder,  nur  als  Vorbe- 
reitungs-  oder  Nebenmittel  anzusehen;  mit  anderen  Medikationen 
verbunden,  können  sie  Vortrefiniches  leisten,  fOr  sich  aHein  aber 
sind  sie  nicht  im  Stande,  eine  rasche  Heiluitg  zu  bewirken.*' 

„Dagegen  scheinen  die  narkotischen  Mittel  gegen  die 
Chorea  in  die  vorderste  Reihe  gestellt  werden  zu  müssen,  denn 
sie  enisprechen  einer  der  dringendsten  Indikationen,  insolarne 
sie  dahin  streben ,  die  Bewegungen  zu  sänftigen  und  »Schiar  sd 
verschaffen.  Die  Aerzte  sind  jedoch  in  dieser  Hinsicht  sehr  ge* 
theilter  Meinung.  So  hat  sich  nach  Hrn.  S^e  das  Opium ,  wel« 
ches  wohl  geeignet  ist,  zu  beruhigen,  hier  durchaus  nicht  als 
Heükniltel  bewiesen;  Hr.  Qri solle  dagegen,  der  das  Opium  bei 
5  Vatstabzkranken  von  15  bia  20  Jatren  angewendet  hat,  hat 
davon  eine  so  rasche  Modifikation  der  Krankheit  gesehen  ^  dass 
die  treffliche  Wiritung  des  Mittels  durohaua  niehl  vefdaniit  wer- 
den konnte,  und  nach  Hrn.  Trousse  au 's  Behauptung  bewirke 
eki  14-  tägiger  Gebrauch  des  Opiums  meistens  eine  sokihe  Mo* 
diflkation  der  Chorea,  dass  die  lüatnr  im  Stande  ist,  die  vollstän- 
dige Heifung  in  kurzer  Zeil  2u  volleiiden.  Er  gibt  25  Ifitligram: 
(ss  ^Ij  Gran)  stündlach,  bis  die  Chornischen  Bewegunge«  metk^ 
lieh  ruhiger  geworden,    und  ein  ganz  leichter  4}rad  von  Naikose 
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eu^^nlen;  io  diesem  Zustande  erbSIt  er  den  Kranken  5  bis  6 Tage; 
daoQ  machl  er  eine  Pause  und  beginnt  darauf  von  Neuem.  Hr. 
Trousseau  ist  einer  von  den  Aerzten,  welche  das  Opium  in 
sehr  hefUgen  Fällen  von  Chorea  mit  der  grösslen  Kühnheit  anger 
wendet  haben,  denn  er  hat  an  einem  einzigen  Tage  1  Gramm 
(16  Gran)  Opium  und  40  Genligramm.  (6^2  Gran)  Morphium 
gegel>en.  Die  anderen  Narcotica,  welche  gegen  die  Chorea  ver« 
weht  worden  sind,  wie  Belladonna,  Atropin  u.  s.  w.  scheine^ 
iJle  Nachlhcile  des  Opiums  zu  haben,  ohne  einen  seiner  Vortheile* 
Nor  in  einem  einzigen,  von  Hrn.  Grey  in  Bouvier's  Klinik 
beobachteten  Falle  schienen  die  Atropinpillen  die  Symptome  der 
Chorea  gemässigt  zu  haben." 

„Das  erregende  Heilverfahren,  das  dem  eben  genann- 
ten gerade  entgegensteht,  und  vorzugsweise  von  Hrn.  Trousseau 
benutzt  wird,  besteht  in  der  Anwendung  des  Strychnins-  oder 
der  Brechnusspräparate.  Angedeutet  wurde  diese  Medikation  bereits 
frfiher  von  den  HHrn.  Lejeune  und  Caz^nave  in  Bordeaux 
und  von  den  HRrn.  Rougier  und  Fouchoux.  Hr.  Trous- 
seau gebraucht  besonders  den  Syrupus  Slrychnini  sulphurici,  den 
er  in  vielen  Fällen  im  Kinderhospitale  benutzt  hat'').  Eine  Pa-« 
riser  Dissertation  von  £.  Mqynier  gibt  darüber  deutlich  Aus- 
kunft und  stellt  das  Strychnin  als  ein  wahres  Anti-ChoreTcum  dar. 
fan  Jahre  1841  hat  Hr.  Trousseau  zuerst  die  Behandlung  der 
Chorea  mit  Strychnin  gehörig  formulirL  Anfangs  gab  er  das  wein-, 
geistige  Exlraclum  nuds  vomicae  zu  1  Genligr*  (^/s^  Gran)  in. 
Pillen;  später  wählteer  den  Syrupus  Strychnini  sulphurici,  welcher 
auf  100  Theile  Syrup  ^/^^  Theil  Strychnin  enthält.  Davon  Hess 
er  anderthalbstundlich  1  ganzen  Esslöffel  voll  nehmen,  bis  sich 
Muskelsiarrheit  bemerkbar  zu  machen  begann;  dann  hörte  er  mi^ 
dem  Mittel  auf,  begann  es  aber  Tags  darauf  wieder*  Ein  so 
mächtig  wirkendes  Mittel,  wie  das  Strychnin,  kann  aber  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  sein  und  bedarf  offenbar  einer  sehr  grossen  Vorsicht 
bei  setner  Anwendung.  Es  hat  sich  eine  grosse  Verschiedenheit 
der  Wirkungen  dit^es  Mittels  nicht  nur  nach  den  verschiedenen 
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Altern  und  Konstitutionen  der  Kinder,  sondern  auch  während  der 
Dauer  deB  Veitstanzes  bei  einem  und  demselben  Kinde  ergeben, 
und  es  war  immer  sehr  schwierige,  vorherzubestimmen ,  Wann  mit 
dem  MiUel  aufzuhören  war,  d.  h.  Wann  der  tctanische  Zustand 
anfing^.  Es  konnte  dieser  tetanische  oder  Salurationszusland  plötz- 
lich in  der  Nacht,  am  Morgen,  bei  Tage  sich  zeigen,  ohne  alle 
vorgängigen  Warnungszeichen  sich  äusserrt,  uhd  man  musste  sich 
bei  So  wichtiger  Sache  auf  die  Partei-  öder  Angehörigen  des 
Kindes  verlassen.  Dabei  sind  die  übrigen  bekannten  physiologi- 
schen Wirkungen  des  Strychnins  so  bedenklich  und  gefahrvoll, 
daSs  sie  von  dem  Nutzen,  den  dieses  Mittel  gegen  den  Veitstanz 
hat,  nicht  aufgewogen  werden.  Dazu  kommt,  dass  die  Heilung 
durchaus  nicht  rascher  zu  Stande  kdmdlt,  Wie  bei  den  anderen, 
1<reniger  geföhrlichen  Mitteln;  so  bddurfld  das  Slrycht)in  bei  82 
Midchen  eindr  Durchschnittszeit  von  33  Tagen,  und  bei  11  Kna^ 
bert  einer  Durchschnittszeil  von  74  Tagdh  tur  Kur." 

„Nachdent  Hr.  Grey  alle  diese  Thits&chen  voraosgesehickt 
hat,  kommt  er  auf  seinen  eigentlichen  Gegenstand,  nämlich  auf 
die  Resultate  der  Ghloroformdämpfe  g^g^en  die  Chorea.  Schon 
b6i  Elitdeckung  des  Chloroforms  und  seiiler  Eigenschaften  kam 
mäh  auf  di&tt  Gedanken,  es  tu  diesem  Zwecke  anzuwenden. 
Hr.  Prevosti  ein  ausgezeichnmer  Arzt,  jfelzl  zu  Alen^on,  hat  in 
Bi&\het  Irtauguraldissertation  (1851)  Fäll6  von  Chorea  angefShK, 
di^  auf  dietib  Weise  behandelt  l^ordekl  sind.  Ht  Fütter,  Prof. 
ih  Möntjfelüer,  behauptet,  in  einem  Falle  von  Chorea  davon  gute 
Wi^kui^g  gesehen  zU  haben.'  Auch  in  Englädd  ist  das  Mittel  mit 
Erfolg  an^wetidet  Wordeti.  So  hat  Hn  Marsh  eiheh  l2  Jahre 
äit)^  Knabi^h,  d^r  an  eirier  gleich  von  Anfkng  äh  sehr  hefligeh' 
Ghörää  litt,  uftd  dem  selbttt  verhältnissmä^Sig  grosse  Gaben  Opium 
kt^nbn  Schlaf  tu  btiiigen  Vei'mbdhl  hkttlen,  den  Chloroformein- 
iMkÜrili^ätl  ühliftr^oHbn,  titld  ^diöh  ath  !tWeiteH  Tage  war  die 
MbikelägiUiiöll  beruhigt^  «bgteibh  der  ICnäbiä  Hicht  ^ihgeschläfert 
#orden  Wäf.  bl^  fortgMI^tkte  Ihh^MtioA  brä^ht^  kUt  auch  bald 
Sdilüh  daä  RiM  konhte  bald  ttlliäln  esbefi  ünt!  txhmt  tich  sehr' 
rasch.  Mit  Abrechnung  dieser  vereinzelten  Fälle  besitzt  die  Wis-' 
senschaft  noch  nichts  Genaues  über  die  Wirkung  der  Chloroform- 
dän^pfö  {;eg)3n  die  Ühbr'ea,  und  tfr.  Otöy  wotlt^  diese  Lficke 
ausfallen/' 


nZa  dkiiemZwedie  hat  er  alle  an  Veilstahz  Uideiide  Kinder, 
deren  er  habhaft  werden  konnte,  auaschliesslich  mit  Chlproform« 
dampfiia  behandelt  Er  beriehlet  über  seine  Erfolge  und  beginnt 
nit  4er  Geschiehte  eines  14  Jahre  allen  Knaben,  bei  dem  der  Veits- 
tanz gleich  mit  sehr  hefligeo  Bewegungen  plötzlich  aulgetreten 
wir  und  einen  tddüiohen  Ausgang  nahm.  Dieser  Fall  bezeugte 
die  Wahrheit  des  Ausspruches  der  HHrn.  Rilliet  und  Barthez, 
da«  die  stets  ^adisende  Heftigkeit  der  Konvulsionen  die  trau-* 
rigsle  Prognose  gewährt.  Bei  dem  Knaben  führten  sie  zuletzt  zu 
Gebirnkongestion  und  dann  zu  einem  komalösen  Zuslaade,,  in 
welchem  der  Tod  «ntrat  Gerade  diese  übermässige  Steigerung 
der  Krampfbewegungen  war  es,  welche  auf  den  Gedanken  brachte, 
Ghloroformdämpre  zu  versuchen,  und  Hr.  Grey  bedauert  eSj  nichl 
sofort  mit  aller  Macht  dieses  Mittel  in  Anwendung  gezogen  zu 
haben,  denn  der  Fall  war  einer  derjenigen,  wo  vor  allen  Dingen 
eine  Besänftigung  der  abnormen  Muskelthäügkeit  nothwendig  war." 

„Der  folgende  Fall  betri£fl  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  weU 
ebes  ohne  vorgängige  ähnliche  Krankheit  in  der  Familie,  und 
ohne  das«  Gelenkschmersen  vorangegangen  waren,  pl&t2lich  von 
ehoreischen  Bewegungen  Anfangs  im  rechten  Arme,  dann  ini 
Angesichte  und  in  den  anderen  Gliedmasseo  ergriffen  wurden 
Das  erste  Mal  dauerte  die  Krankheit  zwei  Monate ,  verlor  sich 
sber  von  telbat  ohne  alle  Behandhing.  Ein  Jahr  darauf  trat  die 
Krankheit  von  Neuem  ein,  und  dieses  Mal  war  die  Chorea  heftig 
und  allgemein;  die  Kldne  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  gehen 
and  über  seine  Arme  nicht  ordentlich  gebieten;  das  Angesicht 
war  in  fortwährender  Zuckung.  Man  unterwarf  das  Kind  sofort 
den  Ghloroforminhalationen ;  Anflinga  hatte  man  MQhe,  es  einzu« 
•driäfern :  das  Angesicht  wurde  stark  gerothel,  der  Puls  hob  sich, 
and  die  BeHregungen  wurden  etärker,  aber  bald  folgte  Schlaf  und 
tllgemciner  Nachläse;  der  Puls  sank  bis  auf .50.  Die Ghloroform- 
danpfe  wurden  zweimal  täglich  angewendet,  und  mit  dam  4.  Tf^ 
teigte  nch  eine  mefkliche  Besserung;  die  Bewegungen  wurden 
•ehwädier,  ttod  die  Kkine  konnte  schon  ziemlich  gut  geradeaus 
geben.  Nun  Inrurde  sie  bur  einmal  täglich  chloroformirt»  und  die 
Besserung  machte  rasche  Fortschritte;  das  Kind  konnte  nun  schon 
kleine  Gegenstände  ganz  gut  ergreifen.  Nach  der  zehnten  Chloro«> 
fsrmirUng  waren   allen  chdi<e!schen  Bewegungen   verschwunden. 

20» 
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Ein  ^nnf^es  Rezidiv,'  das  bald  darauf  eintrat»   wurde  durch  drei 
Inhfttaüonen  ganzlich  beseitigt.*' 

„In  6  anderen  Fallen,  ebenfalls  bei  kleinen  Mädeheo,  bei 
denen  die  noch  ziemlich  frische  Chorea  massig  sich  z^gte,  wurde 
auf  dieselbe  Weise  und  eben  so  rasch  Heilung  bewirkt/* 

,,Nach   MiUheilung  mehrerer  Beobachtungen,    die    Hr.  Grej 
mit  einer  lesenswerlhcn  Epikrise  begleitete,  fasst  er  seioe  Unter* 
suchungen    zusammen    und   namentlich   die  Phasen,   welche  die 
Krankheit  in   den  verschiedenen    Fällen   durchgemacht    hat,   uod 
ihren    therapeutischen   Werth.     Im  Anfange  waren   die   Resultate 
so  glänzend  gewesen,  dass  er  glaubte,  in  den  Chloroforniinhala- 
tionen    das  Spedficum    gegen  die  Chorea   gefunden    zu    habeo; 
bald  aber  musste  er  von  seinem  Enthusiasmus  etwas  zurückkom- 
men.  Indessen  glaubt  er  nicht,  dass  es  unter  den  bis  jetzt  bekam- 
ten  Bchandlungsweisen    eine  gibt,   die    mehr  leistet  und  rascher 
wirkt.     Die    Chloroformcinathmung  entspricht  der  Hauptiodikation 
bei  der  Chorea;  sie  besänftigt  und  stillt  die  grosse  Heftigkeit  der 
Bewegungen.    In  den  Fällen,  wo  die  Chorea  ganz  ungewöhnlicB^ 
Erscheinungen  zeigt,    mindert   und  beseitigt  das  Chloroform  die 
Kußlle.    Die  gutartige,  frische,  obwohl  deutlich  ausgeprägte  Chorea 
heilt  es   sehr   rasch.    Indem  Hr.  Grey  zugibt,  dass  dieses  Ver- 
fahren noch  ,neu  ist  und  noch  weiter  versucht  und  durdi  weitere 
Erfahrung  spezieller  regulirt  werden  muss,   glaubt  e^  doch  achoa 
jetzt  die  Ueberzeugung   aussprechen  zu  dürfen,   das»  es  grosse 
Dienste  zu  leisten  vermag,  wenn  es  riditig  angewendet  wird.'* 

„Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hat  sich  Folgendes  e^ 
geben :    Obgleich  man  fast  Jedesmal  10  bis  12  Grammen  Chloro* 
form  hat  einathmen  lassen ,  um  Schlaf  zu  bewirken ,   so  hat  sieh 
doch   nie    der  geringste    üble  Zufall  gezeigt    So  wie  man  dsa 
Chloroform   dem  Antlitze  der  kleinen  Kranken  nahe  bringt,  zeigt 
sich  eine  sehr  grosse  Steigerung  der  Rrampfbewegungen.    Pas 
Kind  kämpft  dagegen,  wird  aufgeregt  und  strebt,  «ich  frei-  zu  mt* 
dien.     Daran  darf  man   sich  aber  nicht  kehren ,    sondern  mmi 
den  Kopf  festhalten.    Nach  ganz  kurzer  Zeit  aber  folgt  Rohe  auf 
das  Schreien  und  Weinen«    und   endlich  zdgt  sieh  ein  vollslio« 
diger  Nachlass  aller  Bewegungen.  Die  Kinder  schlafen  gawöbDÜeb 
gut  du ;  der  Schlaf  dauert  10  bis  15  Minuten  und  bisweilen  ane 
halbe  Stunde*    Dieser  verlängertei  Schlaf  darf  nicht  beunruhifl^eo» 
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denn  der  Puls  ist  gewöhnlich  ruhig  und  regelmSssig,   die  Ath« 
M      mung  geht  gut  von  Statten,    das  Antlilz  hat  einen  ruhigen  Aus* 
dnick,   und  der  Schlaf  erscheint  ganz    normal;   selten    hat  das 
Anditi  dabei  einen  gewissen  Ausdruck  von  Verwunderung.    MeU 
slem  erwacht  das  Kind  plötzlich,  schaut  verwundert  um  sich  und 
it^lauf,   um  zu  spielen  oder  zu  essen.    Den  Kopfschmerz,   die 
all^effleine  Betäuhungi  den  Appetitmangel,  welche  Erscheinungen 
bilweiJen  bei  Erwachsenen  während  der  übrigen  Zeit  des  Tages 
sieh  bemerklich  machen ,    werden  hier  nicht  wahrgenommen,  und 
giox  abgesehen  davon  scheint  es,  dass  Kinder  überhaupt  für  die 
Chloroformdämpfe  eine  grössere  Toleranz  haben  als  Erwachsene.*' 
„Indessen   muss   wohl  beachtet  werden ,   dass   man  bei  der 
Anwendung  der  Chloroformdämpfe  gegen  die  Chorea    auch  b« 
Kindern  alle  die  sonst  bei  dem  Chloroformiren  nöthige  Vorsicht 
gebraaehen  muss.    Man  muss  darauf  sehen,  dass  der  Magen  leer 
ist;  dadurch   vermeidet  man  Uebelkeit   und   Erbredien,  welches 
angreifend  sein  und  die  Behandlung  unangenehm  machen  wurde« 
Min. beachte  fortwährend  den  Zustand   des  Pulses   und  der  Re- 
spiralioB.    Der  Puls  wird  schneller,    während  man   den   Kranken 
eianischläfern  sucht  >  aber  während  des  Schlafes  lässt  er  ab  und 
wird  erst  wieder  häufiger  nach  Beendigung  desselben.    Hr.  Grey 
bat  während    des  Chloroformschlafes  15,   20  bis  25  Pulsschläge 
weniger  notirU    Dasselbe  gilt  von  der  Athmung;  im  Anfange  der 
Inhalationen  geschieht  sie  sehr  Gbel,  weil  das  Kind  sehr  aufgeregt 
ist;  bald  aber  wird   sie  regelmässig  und  macht  Mch  wie  im  na- 
lörtichen  Schlafe.    Man  muss  dafür  sollen,  dass  Hals,  Brusl  und 
Bauch  durch  kein  Kleidungsstuck,  durdi  kein  Band  u.  s.  w.  be« 
ragt  werde.    Die  Luft  des  Zimmers  muss  erneuert  Werden,   be* 
sonders  wenn  es  klein  ist,  sobald  der  Schlaf  begonnen  hak    Mit 
diesen  Vorsichlsregeln  kann  man   das  Chloroform  bei  Kindern  in 
groaaen  Doses  anwenden,    sofern   keine  organische  Veränderung 
vorhanden  ist  und  eine  Gegenanzeige  bildeU'* 

ifZur  Inhalation  hat  sich  Hr.  Grey  einer  einfachen,  tutenför- 
^ig  gesUUelen  Kompresse  bedient.  In  diese  Tute  steckt  er  einen 
kleinen  Schwamm  hinein  und  giessl  auf  diesen  das  Chloroform; 
^^n  kann  den  Schwamm  allenfalls  durch  ein  paar  durchgezogene 
'^en  befestigen.  Er  lässt  das  Kind  mit  Mund  und  Nase  das 
Qilorofonn  einathmen.'' 
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„Seit  den  Beobachtungen  des  Hrn.  Grey  hat  Hr.  Boucharl, 
Am  am  Hospitale  zu  Saamur,    im  BuUeün    de  Therapeuiique 
einen   Fall   von  Heilung  der  Chorea  durch  Ghloroform   bekannt 
gemacht,  und  dieser  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  kein  anderes 
Mittel   vorher  angewendet   worden  ist*    Ein  Dienstmädchen   von 
14  Jahren,  noch  nicht  menstruirti  wurde  ohne  bekannte  Ursache 
von  Chorea  ergriffen  und  litt  daran  bereits  seit  21  Tagen,  als  es 
in  das  H&spital  gebracht  wurde.    Die  Konvulsionen   waren  all- 
gemein ;  auch  die  Muskeln   der  Zunge  waren  ergriffen    und  ge- 
statteten nicht  das  geringste  Sprechen.    Das  Angesicht    giinzte  in 
tausenderlm   Weise;    die  Gliedmassen   wurden   unaufhörlich   um- 
hergeworfen,  und  Gehen   and   Greifen   war  unmöglich;    Appetit 
und  Schlaf  fehlte.   Hc  Bouchart  wendete  sofort  die  Chlorofonn- 
dampfe  an;   er  liess  6  bis  10  Grammen   eine  halbe  Stunde  eio- 
athmeo:    am  folgenden  Tage  wiederholte   er    dasselbe    zweiniat, 
nämlich  Morgens  und  Abends,  und  vom  dritten  Tage  an   dreimal. 
Erst  am  11.  Tage  zeigte  sich  entschiedene  Ruhe;  alle   unordent- 
lichen Bewegungen  horten  auf;    die  Kranke  fing  wieder  an  su 
sprechen ;  Appetit  und  Schlaf  kamen  wieder.    Von  da  an  2  Chlo- 
roformirungen  taglieh,  dann  eine;  die  Behandlung  währte  14  Tage, 
und  in  dieser  Zeit  fanden  27  Chloroformirungen  Statt     Nun  war 
aber  die  Heilung  vollständig  und  erhielt  sich  auch«    Die  verschie- 
deaen  Erscheinungen,  die  Hr.  Grey  beobachtet  hat,  zeigten  sich 
auch  in  diesem  Falle.'' 

Zorn  Schlüsse  bemerkt  der  Berichterstatter,  dass  die  Chlore* 
formdämpfe  aoch  gegen  mehrere  andere  Nervenleiden  angewendet 
worden,  und  Hr.  Marotte  hat  im  Buüetin  de  TherapeuHqvß 
einen  Fall  bekannt  gemadit,  wo  sich  dieses  Mittel  erfolgreich  ge- 
geii  die  Eklampsie  erwiesen  hau 
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Akademie  der  Medizin  iq  Paris. 

Mangel    des   Äflers   bei    einem    neugeborenen  Kinde, 
I    Bildung  eines  kunstlichen  Afters  nach  Littre^s 

Methode. 

Am  20.  Aug.  }853  ^t^^  map  in  dap  I^^lel-Diei^  zif  C^^fi 
an  zwei  T9ge  «ll^s  ^1^4»  ^ag  Mo«  Spi^  c^s  AAefs  hälfe  pnd 
bereits  sehr  ßrnaUi^  lill*  Ao)  Djiipn^e  war  aucH  nicht  die  gangste 
AodeqtMrig  vor}iao4ßo;  d^uoQ^  mapht^  ^r.  Lepreftre,  ^j:^i 
der  Aoslafl,  ^iOiCn  Ver^uchsfpi^^niu  \n  4«^  Dan^mi  ^r  pbae 
allen  Erfolg,  fijr  (Bp^sphtofis  sich  zur  Bildung  mef  kön^MfPhfii^ 
Äflers  nach  Littre*s  Metho^ß.  Oberhall)!  der  linken.  Ui^tepbetug'^ 
inaehie  er  einen  ungefähr  9  Centimel.  langen  Schnitt  ^  eröffnete 
das  Bauchfell,  wobei  ein^  ziemliche  Mengi^  gelblicbep  Flu9ftigkeil 
ausUai,  und  vergrösserte  unter  Zurfickhaltui^^  der  Gp^^rn^^  als-, 
dann  den  Schnitt.  Nun  schob  er  den  Zeigefinger  ein  ur^  ^lichte 
die  Sigmoidflexnr ;  nachdem  er  diesen  Dfj^Ffntheil  e^i^ß^U  bjftchti^ 
er  iliQ  ^a  die  flussere  Wundß  und  hiell  ^n  4^Mb6t  (qül^etet  ejnes 
bakenfpraiig  gielfrQmmten  Drahtes.  £in  ^ngf^^s^.niit  in  djesen 
Darm  bewirkte  denAuslriU  leiner  gro8$iei>  Mengjp  KindespcAheSi  und 
der  Di-abt  diente  7|ir  Herumfuhrung  ß}f\p^  gewipbfi^  Fi^d^ns, 
mitttlsl  desisan  die  geölEnete  Darmsehli()g|i  ai;i  ihrer  Slel|e  f^stge- 
haltea  wurde.  —  Per  Erfolg  war  ganz  g;^i,  Irr)  V^/rl^^nfe  yon 
7  Monaten  tra^  weiter  kein  übles  Ereigniss.  ein,  ^\s  ^ß  UYnslül* 
pui^g  der  Sebleimha^l  napfi Aussen,  wog^ep  erweiphende  JKlystirq 
ang:ewend^t  wurden,  ^h^  ifas  Kind  14  Mon^  alt  \r.9r»  8t.arb  ^8^ 
an  der  Cholera»  die  d^JW^^  epidemisch  hpr)rs<:hte.  rrr  B»i  der 
Leichennnber^ehnng  fand  m^n^  d^ßs  derAfastdarm  in  Fo^m  eines 
Blindsackes  etwa  35  A|illimet«  über  dem  Damme  mt^  endigte ; 
die  Muskeln  von  d^n  Seiten  des  Pajsimps  wsrea  zusammjcngAtrelen 
und  hatten  eine  feste  Schidttt  gebildjel.  Die  ganze  Psrtie  4e8 
Darmes  zwischen  4^r|^,$p^tli9)^nX)(^ffnA;ing  und  dem  Blindende  des 
Mwidarpaes  war  m\i  Mb  angelMiU. 

^n  dioASO  F^l  knüpft  sich/^  e«igt  der  Berichterstatter  Hr. 
Robert,  „ein  doppeltes  Interesse:  pia  operatives  qnd  ein  foren- 
sisches. Was  das  operative  Interßsse  betrifft ,  so  fragt  sich»  ob 
trotz  das  in  diesem  Falle  von  Hrn.  («aprestredurcfadie  Littre*sshe 
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Methode  erlangten  Erfolges  diese  Methode  vor  der  Call  ise  naschen 
Methode  den  Vorzug  verdiene?  Die  bei  erslerer Methode  nothwendige 
Verletzung  des  Bauchfelles  ist  ein  sehr  gefahrlicher  Umstand,  denn 
die  P'Critonitis  ist  für  neugeborene  Kinder  wahrlich  eben  so  be- 
deutungsvoll und  eben  so  tödtlich,  wie  zu  den  anderen 
Zeiten  des  Lebens.  Es  geht  dieses  aus  den  Untersuchungen 
von  Billard,  Bouchnt  und  Thore  deutlich  hervor.  Zu  den 
Ursachen  der  Peritonitis  rechnet  Thore  die  Bildungsfehler,  welche 
6em  Durchgange  oder  Abgange  des  Kothes  ein  Hinderniss  entge- 
gensetzen, und  in  allen  Fällen j  wo  nach  Liltre^s  Methode  ein 
künstlicher  After  gebildet  wurde,  sah  Hr.  Robert,  sowie  das  Bauch- 
flsU  eingeschnitten  war,  eine  gewisse  Menge  Serum  austreten,  zum 
Beweise  des  hyperämischen  Zustandes,  in  dem  diese  Membran 
bereits  sich  befunden  hatte.  Rechnet  man  dazu  das  Andringen 
der  äusseren  Luft  auf  das  geöffnete  Bauchfell  und  das  nothwen- 
dige Wirken  mit  den  Fingern,  um  den  Dickdargi  aufzufinden  und 
ihn  an  der  äusseren  y^unde  festzuhalten,  so  wird  man  sieh  nicht 
wundern,  'wenn  eine  Peritonitis  sehr  ernsten  Charakters  entsieht.  Der 
Llttre*schen  Methode  sind  aber  noch  andere  Einwürfe  zu  machen. 
Der  erste  Akt  der  Operation,  nämlich  der  Schnitt  durch  die  Bauch- 
wände, ist  freilich  leicht,  aber  der  zweite  Akt  —  das  Heranbringen 
der  Sigmoidflexur  des  Roloh  an  dre  äussere  Wunde  —  ist  um  so 
schwieriger.  Während  dieses  Manoeuv res  drängt  sich  der  Dünndarm 
fortwährend  nach  Aussen  und  kann  oft  nur  mit  grosser  Mühe  zu- 
rückgehalten werden."  In  einem  Falle  hat  sich  Hr.  Robert  JBo* 
gar  genöthigt  gesehen,  deshalb  eine  Dünndarmschlinge  zu  fixiren, 
um  nicht  die  Operation  gar  zu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen.  An- 
dere Schwierigkeiten  entspringen  aus  der  abnormen  Position  des 
Dickdarmes.  Wegen  der  verhällnissmässig  grossen  Länge  des 
Dickdarmes  macht  beim  Fötus  und  Neugeborenen  die  Sigmoidflexur 
eine  lange  Windung,  welche  iii  der  linken  Fossa  iliaca  und  selbst 
höher  oben  beginnt,  sich  quer  nach  der  rechten  Fossa  iliaca  hinrich- 
tet und  da  sich  wieder  faltet,  um  von  rechts  Dach  links  abwärts 
in  die  Beckenhöhle  hineinzugehen.  Dieser  Umstand,  auf  den  Hr. 
Huguier  aufmerksam  gemacht  hat,  erklärt  es,  warum  nach  ge- 
schehener Eröffnung  des  Bauchfelles  der  Operateur  nicht  selten  das 
Kolon  gar  nicht  finden  konnte  und  nach  vergeblichem  Suchen 
sich  begnügen  musste,  ieine  Schlinge  desDfinndarmes  in  der  Wuiide 


so  befeittg'en.  Diases  Henimsuchen  mutsie  nalöriicfa  dit  Pari« 
tonttis  .noch  leichter  veranlaseen.  —  Wie  verb&ll  sich  dagegen 
die  Bildung  des  künstlichen  Afters  in  der  Lnmbargegend ,  oder 
die  Galllsen'sche  Methode?  Dieses  von  Amussat^  veibttisert« 
Verfobren  beruht  bekanntlich  auf  der  Mdglichkeit»  das  Koten  in 
der  linken  Lumbargegend  zu  öffnen^  ohne  dass  das  Bauchfell 
durdischnitten  wird.  Es  ist  schwieriger  als  das  Liltre'sche 
wegen  der  grösseren  Dicke  der  Wandung,  die  zu  durdidringen  ist. 
Aasserdem  ist  man  aber  nicht  gewiss,  die  Verletzung  des 
Bauchfelles  zu  vermeiden  nnd  den  Dickdarm  ohne  langes 
ond  geföhrliches  Herumfühlen  bloszulegen.  In  der  That  kann 
das  Kolon  eine  sehr  verschiedene  Lage  haben,  und  xeigt  skh 
nicht  immer  dieselbe  Beziehung  zum  Bauchfelle:  1)  es  kann 
ttimlicb  mehr  nach  Innen  verlanfen,  vor  der  Niere  vorbei- 
geben, und  es  ist  dann  rein  unmöglich,  es  von  der  Lumbar* 
gegend  aus  zu  treffen,  ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Diesd' 
Anomalie  ist  es,  welche  leicht  bewirkt,  dass  der  DQnndarm  er* 
griffen  wird,  wie  Hr.  Gosselin  zweimal  bei  beinen  Versuchs^ 
Operationen  an  Leichnamen  gefunden  hat  2)  Ferner  scbiftgi 
das  Bauchfell  hinler  dem  Kolon  sich  bisweilen  um  nnd  bildet 
ein  kleines  Mesokolon,  das  man  leicht  zerreissen  kann.  Jedoch 
iat  diese  Disposition  nach  den  von  Hrn.  Robert  vorgenommenen 
Untersuchungen  bei  Neugeborenen  ziemlich  selten,  „tn  Belradit 
dieser  thatisadien,''  sagt  Hr. Robert,  „begreife  ich  die  Aengstlich- 
keit  der  Praktiker,  zwischen  zwei  klippenvollen  Wegen  das  &lfere 
bekanntere  Verfahren  zu  verlassen  und  das  neuere  oder  Gallisen* 
Aroussatlsche  auszuüben.  Ich  habe  an  Leichen  neugeborener 
Kinder,  die  entweder  gleich  bei  der  Gebnrl,  oder  doch  in  d^n 
ersten  2  oder  3  Tagen  nach  derselben,  bevor  das  Mekonium 
entleert  war,  einige  Untersuchungen  vorgenommen;  Die  letztere 
Bedingung,  nämlich  das  Nichtentleerlsein  des  Mekoniums,  schien 
mir  von  Wichtigkeit,  weil  ich  gefunden  habe,  dass  Volumen, 
lange  und  Lage  des  Dickdarmes  nach  der  Geburt  sehr  rasch  sich 
bedeutend  verändern.  Es  gelang  biir  dabei,  zwei  widilige  Um» 
stände  zu  erkennen,  nämlidi  einerseits,  dass  dab  absteigende 
Koloh  um  so  weniger  vom  Bauchfelle  eingehüllt  ist,  je  näher. def 
fia»s  des  Thorax  und  je  näher  der  Biegung,  welche  der  Bogen 
des  Kolon  macht,  um -absteigendes  Kolon  zu  werden,  es  unter* 
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«lebt  wird;  —  andereiseUs,  dasg  in  den  Fällen  einer  Abweiebung 
des  Kolon  von  der  Normal  läge  dasselbe ,  so  wie  es  absteigen^ 
des  Kolon  wird,  jedenfalls  oben  seine  normale  Position  bewahrt 
Daraus  folgt,  dass,  um  die  Verletzung  des  Bauchfelles  zu  vermei- 
den, die  Eröffnung  des  Darmes  sehr  nahe  dem  Rande  der  letzten 
Allsehen  Rippe  und  nicht  in  der  Mitte  des  Raumes  zwischen  4er 
Basis  des  Thorax  und  dem  Darmbeinkannpe  erstrebt  werden  müss. 
Wird  der  Einschnitt  an  der  von  qiir  angegebenen  Stelle  gemacht, 
so  erblickt  man  eine  Portion  der  hinteren  Fläche  der  Miere  un^ 
dieht  daran  nach  Amsseii\  zu  den  vom  Mekonium  ausgedehnten 
Darm»*'  —  Hr.  Robert  zeigi  nun,  dass  die  Li ttre'scfae  Methode 
nur  für  einen  BilduAgsfehler  indizirt  ist,  von  dem  Hr.  Oepaui 
der  Akademie  zwei  Beispiele  gezeigt  bat,  nämlich  da,  wo  da$ 
untere  Ende  des  Dünndarmes  obüienrt  isi.  In  solphem  Falle  mu^ 
man  den  Dünndarm  von  der  Gegend  der  Leislenbeiige  aus  suchep 
uod:  offnen.  Hr.  P  e  p  a  p  I  hat  das  VorMo^epsein  dieser  Dblit^atiop 
des  Oüpadamies  an  folgenden  Zeichen  erkannt:  normale  Gestalt 
tong  des  Afters  und  Mastdarmes;  die  M9E»lichkeil,  Klysiire  bei- 
zubringen,  die  jedoch  nur  eine  kleine  M^nge  ßcbleim  iqil  sich 
naeh  Ao^^en  fuhren;  die  Möglichkeit,  eine  KautsiQhukröhre  ziem* 
lieh  tief  vom  AAer  au^  in  dep  Mastdarm  zu  fuhren;  (rüh^ipgea 
Erbreehen  von  Mekonium  oder  von  mekpniumhAlügen  Stoffen 
und  nicbl  bedeutende  Ansehwellupg  des  Bauches. 

Hr.  ftobert  geht  nun. auf  die  forensische  ^eüß  des  Geg^* 
Standes  ein:  di^  Art^  7^  und  906  des  CodeN^pol^on  nämticb» 
dass,  um  erben  oder  fler  Wohllhat  eines  Testamente«  oder  einer 
Schenkung  Ibeilhafiig  werden  ^u  können,  das  Kind  lebensfähig 
geboren  seip  müsse  (tenfiant  dQif  Strß  ne  viabl^).  Das  Gesetz 
aber  deftnin  den  Begriff  Lebensfäbigkeii  nirgends.  Nun  war 
zu  Rennea  ein  HMid  mi  {mperfor^ijon,  des  AAers  geboren;  ein 
SehniU  oder  Sliqh  vom  Damme  aus  wurde  gemacht,  abjcr  ohne 
Erfolg ;  der  Dfi-m  wu,rde  qjcht  erreicht.  Die  Bildung  eines  künst- 
Uchen  Afters  wurde  W^der  nacbLittre*8,  no^bnacbCalUsi^n's 
Methode  ver>such^  Das  Kind  starb.  War  das  Kind  lebensfäbu;? 
Das  GerioM  isv^ter  Ipstanz  nabip  fß»  ftir  nicht -lebems^ig  an; 
ein  Proz^s  erhob,  eich,  und  fb:.  Robert  beleuchtet  n^n  4ie89 
Frage,  ip  die  wir  hier  weiter  pic^t  eingehen.  Dagegen  wplJ^Q 
wir  noch  ^i^we«  aqs  4er  PJskDS^on  über  die  Afiersperre  selbst 


und  die  Bildung;  des  kunstUchen  Afters  anführen.  —   Hr.  Velpe»ii' 
bin  die  Bildung  des  bönsttiehen  Afters   sowohl  naeh  Littre*s^ 
als  nach  Caltisen's  Methode  bei  den  Neugeborenen  für  Iceine 
lobenswerthe  Operation.  Es  gibt  2  Kategorieen  von  BiidungsMilern 
des  Mastdarmes:     1)  Die  ^nfaehe  und   blosse  Impeiforation  des* 
Afters,   wo   der  ganze  Darm  bis  zu  dieser  Oeifnung  volistäadig 
vorhanden  ist,  und  es  nur  darauf  anhommt,  einen  einfaehen  Sehniti» 
zu  machen,  daifiit  das  Melconium  sich  entleeren  könne,  tfnd  das^- 
Kind  zu  seinem  normalen  Verhältnisse  gelange.  2)  Die  Obliterattsa 
oder    der   Defekt  eines   grösseren    oder   geringeren  TbeMes  diesr 
Mastdarmes  oder  des  Kolon,  so  dass  man  genöthigt  ist,  an  einem 
vom  eigentKchen  After  mehr  oder  minder  entfernten  ?unkte  einen' 
künstliehen  After  zu   bilden.     Dieser  A«ius  contra  naturam  bildett 
aber  ein  Gebrechen,  welches  nicht  nur  das  Leben  zu  einer  Last^ 
macht,  sondern  auch  die  Digestion  stört.    Das  Leben  des  Kindes 
wird  dadurch   um   einige  Tage ,    einige  Wochen ,    einige  Monate 
höchstens,   verlängert;    eipc  längere  Lebensdauer  wird  .dadurch 
nicht  gesetzt.    Er  selbst  (Hr.  Velpau)    hat  in   einer  ziemlidien 
Anzahl  von  FäTlen  einen  künstlichen  After  bei  Neugeborenen  ge- 
bildet;  in  2  oder  €  Fällen  ist  ihm   die  Operation  ganz  gut  ge- 
langen, aber  er  hat  die  Kinder  aus  den  Augen  verloren,  und  er* 
zweifelt,  dass  sie  lange  nach  der  Operation  sich  am   Leben  er« 
halten  haben.    In  den   von  anderen  Chirurgen   operirten  Fällen^ 
sei  die  Operaämi  nach  Littre,    oder  naeh   Gailisen    gemacht, 
worden,  haben  die  Subjekte,  se  viel  Hr.  Velpean  weiss,  liueh 
höchstens   ein  bis  zwei  Jahre  sich  am  Leiben  erhalten.  -*    iferr' 
Robert:    „Freilieh  ist  in  den  meisten  V(ÜUm  die  Operation  nur 
palliativ  gewesen (  und  im  Allgemeinen  ist  Das,  was  sie  leistet, 
sehr  zweifelhaft,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  von  Duref 
naeh  Li t trog's  Methode  bperirte  Individuum  sein  Leben  bis  zum* 
37.  Jahre  gebracht  hat;    dass  ferner    das    naeh  Catlisen   von 
Amussat  operirte  Kind  eines  fretanden  Kensnls  noch  im  5.  Jahre 
seines  Lebens  sich  recht  wohl  befand,  und  endlich,  dass  ein  vor 
Kurzem   der   Akademie   von   Hrn.  Mäisonneuve    vorgestelltes' 
Rind,  an  welchem  er  die  Operation  gemacht  hatte,  audi  e^ri  sehr 
gutes  tiemiltat  erwiesen  hat.     Deijenige  ümsisnd,   welcher  das 
gute  ResuMat  am  meisten  geUhrdet,  istdie<ümstfilpung  dfer  gehleim-' 
ha«t  MMh  Aussen  doteh  die  Mnsttiebe  Oefftauug  oder  ^ne  AVt' 
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Hernie  dee  Darmes,  aber  es  ist  zu  hoffen,  dass  es  der  Kunst 
nech  g:elingen  werde,  diesem  Uebelslande  zu  beg^e^nen.*"  — >  Herr 
Larrey  führt  noch  einen  anderen  Fall  an,  wo  ein  nach  Gal Ilsen 
von  Amussat  operiries  Kind  das  5.  Jahr  erreicht  haU  Bei  dem 
von  Maisonneuve  öperirlen  Kinde  hatte  sich  eine  Invag^nation 
oder  vielmehr  durch  ein  vorgedrungenes  Divertikel  des  Darmes 
eine  Art  Hernie  gebildet,  die  kaum  zurtickgehallen  werden  konnte. — 
Hr.  Depaul:  er  könne  der  Csllisen'sehen  Methode  nicht, 
wie  Hr.  Robert,  unbedingt  den  Vorzug  einräumen.  In  manchen 
FiMen  sei  os  rein  unmöglich,  von  der  Lumbargegend  aus  das 
Kolon  zu  erreichen;  da  habe  denn  die  Methode  von  Littre  den 
Voaug.  Zu  den  angefQhrten  Zeichen  der  Obiiteration  des  ganzen 
Diehdarmes  gehört  auch  die  Perkussion  des  Bauches. 


AkadeDiie  der  Wissenschaften  in  Paris* 

*  (Ans  den  Verhandlungen  der  Jahre  1856  and  1857). 

Ueber  Sitz  und  Wesen  des  Keuchhustens. 
Durch  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  hat  sich 
Hr.  Beau  fiberzeugl,  dass  der  Keuchhusten  seinem  Wesen  nach 
nichts  weiter  ist,  als  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  in  der 
Gegend  dicht  über  der  Glottis  (que  la  coqueluche  est  une  ith 
flanmmütm  de  la  muqueuse  qui  tapme  la  regUm  susgMHque 
du  karynx),  nämlich  der  sehr  engen  Zone  zwischen  der  oberen 
Oeffaung  des  Kehlkopfes  und  den  oberen  Stimmbändern.  So 
wie  das  eiterig-sehleimige  Sekret  dieser  entzündeten  Schleimhaut* 
parlie  auf  die  Glottis  f&llt,  erzeugt  es  suffokatorische  AnflUle, 
die  denen  ähnlich  sind»  als  wenn  etwas,  ¥ne  man  im  gemeinen 
Leben  zu  sagen  pflegt,  beim  Hinabschlucken  in  die  unrechte 
Kehle  ,(in  die  Stimmritze)  gekommen  ist.  Die  Stimmritze  nämlich 
sehliesst  sich  oder  verengert  sich ,  und  es  entsteht  dadurch  der 
pfeifende  Ton  beim  Einalhmen;  darauf  folgt  der  eigenthümliche 
krampihaAe  Hustenanfall,  welcher  nichts  weiter  ist,  als  die  gewall- 
same  Anstrengung,  die  eingedrungene  Materie  loszuwerden,  und  der 
Auswurf  einei^  gewissen  Bfenge  zähen  Sobleimes  zugleich  mit 
dem  eingedrungenen  Tropfen  des  muko-purulenten  Sekretes  be- 
endet die  Szene.    Die  entzündliche  Natur  des  Keuehhostena»  wie 
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ne  Itttr  eiMort  ist,  erUirt  nach  Hni^Beau  vollkonniieii:  1)4m 
Verlauf  des  Reuebhuslent,  der  ein  katarrhalisches Siadiimi 
oder  einen  akuten  Zustand  der 'Laryngitis  supra-glottka  und  ein 
nervöses  Stadium  oder  chronischen  Zustand  begreiA,  ia 
welchem  letzteren  die  Brstickungsanfalle  sowohl  heftiger,  als  in 
küneren  Zwischenräumen  auftreten,  weil  dann  das  sohlekiüg^eiterifS 
8ekret  leichter  und  reichlicher  iäl;  —  2)  den  Einflus^  der  mo* 
nüsehen  oder  psychischen  Ursachen  auf  die  durch  entaündliche 
Sekretion,  welche  durch  Gemülhsenegung  stärker  werden  muss» 
erzeugten  Huslenanfäüe; —  3)  die  eigenthumliche  Empfindung  von 
Zwange  in  der  Kehle  oder  der  oberen  Halsgegend;  •— *  4)  endlieh 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuchhustens»  die  darauf  beruht« 
dass  ganz  feine  und  gewissermassen  ilöchtige  Partikelchen  des  £nt* 
sundungssekretes,  die  ausgeworfen  oder  ausgeathmet  werden,  von 
anderen  dazu  disponirten  gesunden  Individuen  mit  der  Einathmtui^ 
aufgenommen  werden  und  sich  in  deren  Kehlkopf  ablagern,  der 
dann  sich  ebenfalls  entzündet  —  Die  HHro.  Serres,  Andral 
nnd  Bernard  sind  zu  einer  Kommission  ernannt,  um  diese  An« 
gaben  zu  prfifen. 


V.    Auszüge  und  NoHzen. 

Beseitigung  der  Gefässmuttermäler  durch   Vacci-. 

nation. 

In  einem  Aussalze  (iri  den  Archiv,  gener.  de  Medec. )  macht 
Hr«  Legendre  darauf  aufmerksam,  dass  kein  Arzt  ein  Kin4 
vaednireo  sollte,  ohne  vorherige  Untersuchung,  ob  es  nicht  ein 
Maal  l^sitze.  Findet  er  ein  solches,  so  solle  er  darauf  m^if^n^ 
weil  er  es  damit  gewöhnlich  beseitigt.  Damit  es  diesen  Erfolg 
hab«,  sind  folgende  kleine  Regeln  zu  beachten:  1)  Die  Vacdne 
musi  irisch  vom  Arme  einef  Kindes  genommen  sein,  und  zwa| 
sp&teatens  am  3.  Tage  nach  Entwickelung  der  Pustel.  2)  Die 
Impfiitiche  in  das  Maal  müssen  so  gemacht  werden,  dass  die 
zu  hoffenden  Pusteln,  wenn  sie  voll  entwickelt  sind,  sich  mii 
ihrer  Basis  berühren;  nach  Hrn.  Pigeauz  müssen  sie  höchstens 
1  C^QtiQiet.  von  einander  geschehen.  3)  Die  Impfstiche  müssen 
eigentlich  auf  das  Maal  Mbst  gemacht  werden ;  da  aber  desaea 
Hant  sehr  fein  ist  und  der  leisaste  Stich  nicht  selten  zn   starken 
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Btotttiigen  Anläse  gibi,  so  muss  man  sorgl&liig  diiqeaigttA  Piakkto 
aufBUchen»  die  ncMsh  die  dichteste  Haut  haben.  4)  Bei  einem 
Muttermaale  an  etnerSteile  des  Körpers,  die  c^ewdhnlidi  von  der 
Kleidung  bedeckt  ist,  kann  man  die  ImpMehe  am  Raade  des 
Maates  machent  weil  da  die  Impfnarben  nicht  schaden ;  Im  eine» 
liaale  auf  dem  Anflitse  aber  soll  man  die  ImpfiMitfae  immer  auf 
das  Maal  selber  maehen,  damit  die  Impfoarfoe  niehl  über  den 
Rand  desselben  hinausgehe. 

Gegen  Kopfgrind  (Porrigo) 

soll  man  naoh  Neligan  folgendermassen  verfahren:  Die  Haare 
werden  so  kurz  als  mögUcb  geschoren;  dann  werden  durch  Ka- 
taplasmen  und  kohlensaures  Kali  in  Salben  und  Auflösungen  die 
Krusten  abgeweicht.  Wenn  das  gesdiehen,  wird  Jodblei  in 
Salben  form  aufgestrichen,  und  eine  Ka^pe  von  Wachstaffent 
daräber  gedeckt.  Dabei  wird  innerlich  drei  Monate  lang  Arseiiik 
gegeben,  und  swar  der  Jodarsenik.  Die  Pecfakappe  verwirft  Herr 
Neligan  als  ein  barbarisches  und  dodi  oichl  mamak  sicheres  Mittel 
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Die  Brfiehe  und  Vorfälle.  Noch  dem  neuesten  Standpunkte  der  WisBen- 
Bchaft  bearbeitet  von  Dr.  J.  Mair,  praktischem  Arzte  and  Wundarzte. 
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Wir  freuen  uns,  dieses  kompendium  vor  uns  co  sehen; 
es  bildet  die  4.  Abtheilung  der  von  dem  Vf.  hentu8^eg6f)eneh 
Handbiftlioliiek  der  praktischen  (^rnrgte.  Vhe  empfehlen  diese« 
Handbtich  eben  to  gehi ,  wie  wir  die  fKiheren  empfohlen  haben. 
Bs  ist  m!t  Berücksichtigung  det  chirurgischen  Anatomie,  auch,  ^ 
es  ähgin'g,  der  g^drtlichen  Medizin,  zusammengestellt  und  t&m 
Repetiren  ganz  vortrefflich,  obwohl  einzelne  kleine  Mll^ngel  nicht 
zu  verkennen  sind.  Besonders  nutzlich  fQr  Repetenten  ist  die 
dem  Schlüsse  des  Abschnittes  über  die  Brüche  beigefugte  über- 
sichtliche Darstellung  der  in  Betracht  kommenden  theoretischen 
und  praktischen  Momente  (S.  2^).  Ein  alphabetisches  Register 
mftdit  das  Handbuch  sehr  bequem,  dem  hofibntfich  bald  audi  di^ 
anderen  Abfheilbngen  tlachfolgen  werdcHi^.  * 
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Wir  haben  defa  vor  Itürzem  erfolgten  Tod 
zweier  unserer  geschätztesten  Mitarbeiter,  nämlich 
des  Hrn.  Dr.  Schöpf-Merei  in  Manchester  und 
des  Hrn.  Professor  Mauthner  von  Älauthstein 
in  Wien,  zu  beklagen.  Ersterer  war  einst  Professor 
und  Direktor  einer  Kinderheilänstalt  in  Pesth  und 
wurde  durch  das  Misslingen  der  Revolution  in 
Ungarn,  bei  der  er  sich  betheiligt  hatte,  aus  dem 
Lande  getrieben.  Nach  mancherlei  Abenteuern 
kam  er  nach  England  und  faüd  endlich  in  Manche- 
ster einen  sehr  schönen  Wirkungskreis  als  Mit- 
direktor einer  von  ihm  und  Hrn.  Dr.  J.  White- 
head  in  Gemeinschaft  daselbst  begründeten  Klinik 
für  kranke  Kinder.  Wir  haben  den  ersten  Bericht 
über  diese  Anstalt  in  dieser  unserer  Zeitschrift 
mitgethfsih,  und  vor  uns  liegt  der  zweite  Bericht, 
den  wir  noch  mittheilen  werden,  und  der  die  letzte 
Arbeit  des  Hm.  Schöpf  gewesen  ist.  Thätig, 
eifrig,  in  seinen  Bestrebungen  nicht  ohne  Genialität, 
starb  er  wider  Erwarten  nach  kurzer  Krankheit, 
53  Jahre  alt,  an  Leberkrebs. 

lieber  den  dahingeschiedenen  Professor  Mau  th- 
ner  vonMauthstein  brauchen  wir  eigentUch  we- 
nig zu  sagen*  Er  ist  in  ganz  Deutschland  und  auch 
im  Auslande  wohlbekannt  als  der  Begründer  der 
ersten  Kinderheilanstalt  auf  deutschem  Boden. 
Schon  dadurch  allein  wird  sein  Name  unvergess- 
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lieh*  Er  hat  damit  der  Pädiatrik  in  Deutschland 
einen  gewaltigen  Impuls  gegeben,  den  die  nachher 
begründeten  Heilanstalten  in  München,  Wien,  Dres- 
den, Berlin,  Stettin  u.  s.  w.  aufgenommen  und  ge- 
steigert haben.  Sein  ganzes  Leben  hatMauthner 
der  Kinderheilpflege  gewidmet,  und  ihm  gebührt 
die  vollste  Anerkennung  für  seine  unausgesetzte 
Thätigkeit  zum  Wohle  der  Menschheit.  Hat  er 
auch  nichts  Grosses  und  Gewaltiges  in  der  Wis- 
senschaft geleistet,  so  hat  er  ihr  doch  durch  sei- 
nen Eifer  und  seinen  praktischen  Sinn  sehr  viel 
genützt.  Dieser  unserer  Zeitschrift  war  er  ein 
treuer  und  wackerer  Freund  seit  ihrer  Begründung; 
wir  bedauern  aufrichtig  seinen  Tod;  wir  bedauern 
aber  auch  recht  sehr,  dass  er  in  den  letzten  Jah- 
ren von  Kollegen  manche  bittere  Anfechtungen 
in  Wien  selbst  zu  erdulden  hatte.  Er  ist  nur 
&2  Jahre  alt  geworden  und  starb  nach  kurzem 
Krankenlagen 

•le  lenmgeker. 
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/,    Abhandhmgen  und  Originakmfgätze. 

üeber  das  Verhältniss  der  wassersüchtigen  Ergüsse 

zum  Scharlach,  von  Dr.  Graily  Hewitt,  Arzt  am 

Samarita9^JFree--Ho$frikU  für  kranke  Frauen  und  Kin^ 

der  in  London*). 

l,\.  p.aft  Scharlachfieber  nod  die  darauf  oft  folgende  Wa^aersudit 
iBt  M^on  Gef^i^nsland  vielfacher  Untersuchungen  {gewesen.  Vu^ 
Verbindung  beider  iat  keinem  BeobachleiC  entgangen,  aber  worin 
diese. Verbindung r  besteht^  welches  das  eigenlliche  VtTcsen  der- 
selben ist,  ist  eine  Frage,  die  nidit  so  leicht  zu  beantworten  ist. 

Der  Beweis,  d^ss  der  folgende  von  mir  mitgetheilte  fall 
den  Scharlach  zuzuzählen  sei,  ist. allerdings  nicht  genau  .geführt, 
«ber  ich  halt^  m,ich  zu  diesem  Schlüsse  für  ^berechtigt  und  glaube, 
im  meine  Meinung  die  richtige  ist.  Jedenfalls  ist,  mag  mai| 
dieser  Annahme  beistimme^  oder  nicht,  der  Fall  gelbst  von  Inter- 
esse und  gsynz  besonders  geeignet,  das  Nachdenken  anzuregen. 

Fall.  Susanne  J.,  4  Jahre  all«  eines  von  drei  Geschwistern, 
gehört  einer  Familie  an ,  deren  Wohnung  über  einem  [Stalle  sich 
be$nde^;  Affutter  und  Vater  leben  noch;  zwei  der  Kinder  sind  be- 
reite gestorben^  und  zwar  ^inea.  im  Alter,  voq  16  Mqnateq  in 
eioem  Rrampfanfalle,  und  das  andere  im  Aller  von  12.  Monaten. 
Susanne  selbst  war  immer  ein  gesundes  Kind  gewesen;  si^  hatte 
Die  an  irgend  einer  ernsten  Krankheit  gelitten.  Sie  Üal  weder 
*^».       f  ,1 — ■  .    ^ , .. 

*)  ihr  irom  Hrii.  Verfasser  eingesendete  Orjginakuiaatz  ist  engliseh 
gfiehriebem  Bd. 
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KeuchhuBLoB  noch  Scharlach  gehabt,  aber  vor  etwa  6  Monaieo 
wurde  sie  von  den  Masern  befallen,  von  denen  sie  jedodi  4€hiicn 
und  vollständig  genas.  Vaccinirl  war  sie  zu  gewöhnlicher  Zeil 
Ks  zum  19.  Mai  ffi$7  war  «ie  vdHkofiimen  w<)M,  Cef  herammUI 
spielte  wie  ftfWofaalfeb. 

Aj^  20.  Mai  Morgens  halle  sie  Hitze  und  Fieber;  das  An- 
gasichl  war  etwas  gerdthei,  aber  die  Haut  zeigte  keine  auffalleo^e 
Färbung«  Sie  schien  sich  sehr  unwohl  zu  fühlen  und  nahm  ihr 
Frühstück  nichU  Um  10  Uhr  Vormittags  gab  ihr  die  Mutter  eine 
kleine  Dosis  Jalapapulver,  welche  3  bis  4  flüssige  Ausleerungen 
bewirkte  und  auch  eine  beträchtliche  Menge  Urin  ging  dabei  ab. 
Während  des  Tages  ass  die  Kleine  sehr  wenig,  halte  keinen  auf- 
fallenden Durst  und  keine  Beschwerde  beim  Schlucken,  aber  der 
Athem  war  übelriecheild  und  die  Respiration  etwas  beschleunigt. 
Ge^n  Ab^nd  war  die  Kleine  etwas  besser  Und  man  hdrte  sie 
lachen  und  singen. 

In  d^r  Nacht  (vom  20.  zum  21.)  war  sie  sehr  unruhig  und 
verliess  häufig  das  Bett,  um  Urin  zu  lassen;  sie  hatte  Hitze  und 
l^ieber  und  weigerte  sich  zwei-  oder  dreimal,  zu  trinken. 

Am  21,  Mal  um  8  Uhr  Morgens:  Die  Kleine  würde  ange- 
zogen und  erschien  besser,  fieberte  weniger^  hatte  keine  Uebel- 
keit,  keinen  Husten,  aber  ihre  Respiratton  war  nicht  ganz  na- 
türlich, sondern  etwas  beei^.  Sie  nahm  ihr  Frühstück,  stand 
auf  und  ging  zum  Spielen.  Des  Mittags  genoss  '  sie  mit  den 
Uebrigeii  gebratenen  Schinken,  Butterbrod  und  Bier;  auch  den 
thee  nahm  sie  wie  gewohnlich*  Wahrend  des  Tages  H^ss '  sie 
oft  Urin,  aber  dip  Beschaffenheit  desselben  war  nicht  ang^emerkt. 
Kein  Halsweh  war  an  diesem,  dem  zweiten  Tage  der  Krankheit, 
vorhanden,  kein  Husten  und  keine  HautrSthe.     l)armkanal  träge. 

Die  Kleine  wurde  wie  gewöhnlich  zu  Bette  gebradit;  sie 
schlief  eine  kurze  Zeit  und  erwachte  dann.  Von  da  an  war  sie 
ruhetos»  heiss,  fiebernd,  klagte  über  Durst  und  trank  jede  halbe 
Stunde.  Wie  der  Morgen  herannahete,  wurde  die  Respiration 
beschleunigt  und  beklommen. 

Am  22.  Mai  um  5  Uhr  Morgens  wurde  die  Kleine  unwohl; 
sie  empfand  Uebelkeit  und  erbrach  Schlehn.  Um  6  übr  eine 
Darmantlectufig;  Urin  ging  ab ,  und  es  wurde  der  Kleiaeo  mehr- 
mals fibel.    Um  7  Uhr  wieder   eine  Darmausleerung.    üoi  8  Uhr 


verfiel  die  Kleloe  in  tineii  kurzen  Sciflaf,  weiio  eie  pliantwffte, 
eber  dami  mit  iiwer  Matter  f^nx  ealirlich  apreeh,  und  fteehThee 
verlange  und  eoger  irgerGch  wurde,  ab  ihre  MuUer  ihr  de» 
Rest  des  Theee  wieder  fortnahm.  Zu  dieser  Zeil  wer  die  Haiil 
heus^*  der  Athem  beeehieunigt 

Um  8Vi^^rkr«8Gli(e  die  Kleine  iaut  auf,  ala  empfaade  üe 
Schmerz  >  aber  antwortete  nieht  auf  die  Frage,  weshalb  sie  sehcis^ 
aed  wo  der  Schmerz  sässe.  Der  Athem  wurde  sdiwierif^  «ad 
beklommener,  und  als  die  Mutler  die  zunehmende  VerscUinmeriuig 
liireB  Kindes  bemerkte«  entschlose  sie  sich,  mit  ihm  in*s  Hospilat 
so  g^ien.  Die  Kleine  wurde  demgemass  aegeUeidet,  kreisdits 
noch  zweimal  laut  auf,  war  aber  doch  im  Stande^  ohne  Beisteed 
sefsiistehen. 

Unä  9  Uhr  Vormittags  war  sie  bkieh,  schnappte  nach  Athesi» 
siid  befand  sidi  sehr  unwohl,  als  die  Mutter  sie  in*s  Hospilal 
brachte ,  welches  höchstens  fSnf  Minuten  von  de^  Wehnuog  sbf 
lag.  wahrend  des  Transporlas  wurde  der  KMnen  wieder  übel, 
Qiid^  als  sie  das  Hospital  belral,  wurde  sie  oodi  schlechter^  iitt4 
es  wurde  der  Muttck  angesagt,  das  Kind  sofori  wieder  nieli 
Hause  zu  bringen  und  in  ein  lamtfsmes  Bad  ni  legen.  Me 
Mutter  ging  sogleich  hinweg  mit  ihm,  aber  befee  de  ihre  Woh- 
ming  erreichte,  starb  ihr  das  Künd  in.  den  Armen,  fch  srurd#» 
dseon  sogleicb  iu  Kenntnüs  geseist,  und  kam  hSdMlens  5  Mi<* 
mileai,  nachdem  das  Kind  zu  aihmerf  aufgehdct  halto,  disfft  en» 
Ich  fand  den  Korper  noch  wsen^  die  PspiUe  in  «bieia  miMeiee 
Zsetando  der  Krweiterung  und  die  Attgeo  gasa  vrelk»  --^ 

Leichenbeschau  4Bfiiuttden  nada  desi  Tode:  Die  Uidhe^ 
wohlgenährt  und  wohlgestaltet    Dn  nkek^tUiGbe  Reeke  deutlich 
kadaTerösen-  Urspronges  waren  Sn   deaa  sbbaagige»  fheH^    dM 
KAf^^ers  bemerkbaa   Die  Qliedmaesen  stais,  hesondecs  die^untereau 
Eni  wässcntiditiger  Ausland  der  HmI    änwaich  erlmM*pr,    diei 
Zange  ^was  hervonteheikL     Die   verdesen  »hne  :*a»»s.    Qie 
Schleimhaut  um  den  Kehldeckel  etwas    geschwollen    und    vwnrt^ 
Die  Mandeln  nicht  auffiUlead  gross. 

Bei  der  Oeffoung  des  Bauches,    der  niohl  besoödets  aus«e- 
dektil  war,  war  nichts  Besonderes  zu  ^merkes,  aur.  asicie  sieki 
Itt  Netie  eine  grössere  Menge  Fett   als   gewöbiOicb-     »oi  Ha^M. 
y*aad,   enthielt   eine  geringe  Menge   FlüssigkeH    vw   ¥ni»Aet 

21* 


tu 

FMiM.  Die  Peyer'schen  Drüsen  im  DönndtraM  tUnrat  liyisirt, 
aber  n'Mht  getcbwOiig.  Üas  Bauehfeli  kkur  uftd  durcluichA%; 
eiii%e  Drachmen  Flfiasig^eil  in  der  Beokeöhöhle.  Die  Gekifde^ 
drüaen  entwickelt,  aber  gesund.  Die  Leber  ragte  mit  ihrem  an- 
leren  Rande  um  2'/^  Zoll  unter  den  falschen  Riiq^en  hervinr, 
mass  8  Zoll  in  der  Quere  und  4  Zoll  in  senkrediter  Richtung; 
ihre  Dicke  betrug  2Vs  ^^^^'  ^^  ihrem  Parencfayme  war  sie  blato, 
aber  die  Lebervenen  waren  voll  und  ausgedehnt.  Die  Milz  war 
etwas  gross,  aber  gesund.  Die  rechte  !6cre  war  4  ZoH  lang, 
2^/,  Zoll  breit  und  IV4  Zoll  dick;  die  Unke  Niere  war  etwas 
kleiner;  das  Qewebe  beider  Nieren  locker  und  welk,  die  Nieren- 
k^psel  Hess  sich  leicht  loslösen;  die  Nierenvenen  schienen  sehr 
voll  von  Blut  zu  sein,  aber  die  Rindensubstanz  sah  äusserst 
blass  aus;  die  Tubuli  uriniferi  erschienen  unter  dem  Mikroskope 
etwas  vendiekt,  die  Blase  war  ganz  leer,  und  es  konnte  deshalb 
kein  Urin  zur'  chemischen  Untersuchung  eriangt  wet-deo. 

Was  das  Gehirn  betriflk,  so  waren  die  Gefösse  der  Pia  mater 
f^  v^n  Blut;  die  Aracbnoidea  gesund,  die  Gehirosubstanz  fbst, 
und  nur  eine  geringe  Meiige  Flüssigkeit  fand  sich  in  den  Seiten* 
Mhlen.    Die  Ptexos  choroidei  blass. 

Bei  Brdffnuiig  der  Brust  zeigte  sich  der  Kehlkopf  gesund; 
die  Thymusdrfise  mass  in  ihrem  linken  Lappen  ^Vs  2^''«  "^' 
in  ihrem  reehten  2^/]  Zelt  in  senkreehter  Richtung,  und  in  ihretf 
gifteten  Dicke  mass  sie  ^/^  Zoll.  Der  BehUtcr  dieser  Drüse 
enthielt  eine  ziemliche  Meiige  Flüssigkeit  von  n^ilchweisser  Farbe 
und  von  der  Konsistenz  des  Eiters.  Mehrere  dar  Me^^tinal* 
Meeri  hinler  der  Thymus  waren  vergross^  und  kongestiv.  — 
I  Der  Herzbeutel  enthielt-  ungeföhr  Vs  ^Q'«  klare  Flüssigkeit« 
DaeHers  war  blass,  blmleer  und  welk;  die  Herzhöhlen  enthielten . 
keinen  Bkrtkhimpen  und  nur  wenig  flüssiges  Blut«  Das  Bsn 
etwas-  gritosei^  als  gewöhnlksfa  in  diesem  Alter;  seine  Klappen 
gatiz  fesmd,  und  in  seiner  Muskelslhiktur  keine  speckige 
Entartung. 

Beide  Pleurahöhlen  enthielten  eine  beträchtliche  Menge  einer 
gaMlehen  durdhsiohligen  Flüssigkeit ,  welche  an  beiden  Seiten 
in  gteieher  Höhe  stand.  Ihre  Menge  wurde  nicht  gemessen,  be- 
tiog  aAer  wohl  nach  ungefährer  Schätzung  in  jeder  BrusthaUte 
3^4  Uiizen.  Die  Lungen  waren  gesund  und  fast  überall  knisternd. 


die  Bronehea  eUtliielten  viel  sehaonigre  fiamgkeit  Die  nn^ 
klddende  Haut  der  Bronchen  war  sehr  injtzirt,  elwaa  dicker. äle 
l^ewSbfiiich,  und  es  tchien  in  dem  Bindegewebe  unier  dieser 
Scfaleimhaiit  etwas  Erguss  von^Flissigkeü  verbanden  zu  sein.  ' 
Oaa  Blut  in  den  Venen  nahe  dem  Herzen  war  ganz  flQflSig« 
Dieser  Leiehenbefünd  hinterHess  hinsidiUieh  der  unmitlelharen 
Ursache  des  Todes  wenig  Zweif^  Bie  Gegenwart  einer  beti&cht- 
Üehen  Menge  Serum  in  4en  Pteurahöhlen  hat  der  Th&ügkeit  der 
Lungien  ein  meehanisohes  Hinderniss  entgegengesiellt  Die  ^« 
fitle,  4te  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  sich  einatellteOi  aim* 
Kdi  die  SAwierigk«t  des  Athmens»  welohe  raseh  zii'  eoichfln 
Qrade  sich  steigerte,  dass  das  Kind  wirklich  nach  Luft  Schnappte, 
stand  offenbar  mil  deai  vorhandenen  wiss^rigen  Ergusee  in  dbä 
im  wiehügen  Höhten,  nftmlidi  in  die  «beiden  Pleuren  und  in 
den  Herzbeutel,  in  dliekter  Verbindaag« 

Was  die  Dau^r  dieses  eben  genannten  Ergusses  belMl,  -aa 
ist  es  Ii5chst  wahrseheiolieh ,  dass  bei  weitw  die  grössere  Por- 
tien  erst  wilnrend  der  letzten  weni|^n  Stunden  des  Lebens  ^siksh 
efjgosaan  hatte,  denn  die  Ibst  volMLadi|fe  Aib#ssetthei(  aller.  Aiii' 
mongekesdiwerden  vor  dieser  Zeit  muss  zu  dieser  Annahme  he- 
leehliipen.  Das  Klni  war  aehr  unruhig  in  ift  Nacht  'vor  äeine» 
Tode,  aber  erst  gegen  Morgen  wurde  der  Atiem  beklommen J 
und  c»  ist  aniunehmen;  dtes  die  Ergteasung'  sieh  in  '  uegeffiW 
12  Stunden  hficbilens  gebihlet  hat.  In  detltiat  ist  kaum  dedlD- 
k«',  4kbs  ein  Wasaererguss  in  die  Brust  in  so  bedeutimdem  Grade 
eine  längere  Zeit  ezistirt  haben  könne,  ohne  eine  aitfTallettdd 
Srtning  zu  erzeugen ,  oline  Symptome  zu  versnlasiBen ,  welche 
so  auffallend  gewesen  wiren,  um  die  Mutter  zur  Aefsuchulijg 
von  ärztlicher  Hfilfe  schon  weit  ArQfaer  zu  dringen.  Es  ist  in» 
dessen  nicht  unmöglieh,  dass  ein  genngerer  Ch'ad  des  Ergusses 
schon  l&ngere  Zeit  bestanden  haben  mochte ,  und  dass  dieser  Ei^ 
gnss  zur  Zeit,  a)9  Dyspnoe  bemerkt  wurde,  sich  plötzlich  '  ver» 
mehrte.  Es  ist  wohl  zu  merken,  dass  das  Kind  3  Tage  vo^ 
seinem  Tode  wie  gewöhnlich  herumgespielt  hatte,  und  dass  es 
am  Abende  vor  dem  Todealage  nicht  nur  auf  war,  sondern  vor 
der  11i§re  mit  anderen  Rindern  spielle ,  und  sich  anscheinanli 
ziemlieb  wohl  zu  befinden  schien.  Deshalb  glaube  loh  annehmen 
tn  dOrfeu,  dass  bis  zu  diesem  Abende  ein  Irgiiss  ?a  der  Pleura«- 
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hohle  oder  im  Harsbetild  nicht  in  bedeuleikkiA  Ckado  voiitfiideii 
•ein  konnte; 

Dieser  Anschauun|^  sofolgo  bietet  der  mitgetfieiUe  Fidl  tm 
sehr  interessantes  Beispiel  einer  ungewöhnlich  raschen»  ja.  fast 
ptötilidi  eintretenden  und  sich  todtUcfa  erweisenden  Wasserer- 
§ic8Siing  in  die  BrUsthOhie  dar« 

Fälle  dieser  Art  sind  durchaus  nicht  häufig,  denn  gew^n- 
hob  pflegt  dieser  Proxess,  bevor  es  zu  so  bedeutendem  Ergüsse 
kommtr  wenigstens  einige  Tage  anzudauern»  und  nüi  solohea 
ZufiUien  begleitet  zu  sein,  dass  er  deutlich  in  die  Augen  fällt, 
und  kaum  veritannt  wird.  So  wird  in  der  Regel  in  den  gewohAi- 
Uehen  FiUen  von  Plettralerguss  nach  Sdbarlaoh  dieser  Ausgang 
bis  zu  einer  späteren  Periode  verschoben  und  stellt  sieb  al9  ein 
dironiadier  Vorgang  dar,  der  gewisseomassen  den  HlUiet^uAkil 
der  Hautwassersucht  bildet,. und  meistens  auch  mit  ihr  zogleieb 
Torhandeft  ist 

WeUte  Mahlung  mnn  aber  auch  über  die  Ursache,  der  Was- 
sisrergiesaung  bsi  dein  Kinde,,  voe  dem  hier  die  Rede  gewesen» 
haben  mfige«  so  isl  m  doch  wohl  ganz  klar^  dass  diefte  Bcgies-i 
su«g  mit  ganz  ungewöhnlicher  achneUigkeit  rieh  g^biUtei  }mK 
und  dass  ungewdhi^che  Ueistände  obgewaltet .  hdien  mfissen« 
lue  Fratsh  %  weicfaes  diese  Umstände  waren ,  oder  out  andesea 
Worten,  werans  diese  pidtsliche^  fest,  ohne  aUe  Warnung  ein* 
tntende  und  tfidtlich  gewerdeme  Eigiessung  enlepmngen  ist,  ist 
ohne  2weiM  von  grossem  inleresse  und  berfihrt  die  wichligsten 
Lehren  der  Pathologie. 

Wassersiiehlige  Ergiessungen  sind  doppelter  Art:,  entweder 
akliv  oder  passiv.  Die  aktiven  sind  meislens  von  einem  iunank«'' 
haften  Zustande  des  Blutes  abhängig;  die  passiven  dag^n  sind 
gewdheKch  die  Felge  rieer  Sperrung  oder  Verhindierung  des 
Blutkuies  in  den  Venen.  Der  hier  milgetheilte  Fall  gehört  offen* 
bar  In  ^  erstere  Kategorie,  es  war  ein  Hydrops  aktiver 
Natur. 

Die  Wassersüchten  akuter  oder  aktiver  Natur  weiden  iemer 
mngedieHt:  in  primäre  und  konsekutite^  Der  prisiäre  oder 
üüe^thlsehe  Hydrops  ist  äusserst  selten,  aber  der  konsekutive 
akute  Hydrops  kemmt  häuiger  vor.  Abhängig  von  einem  krank« 
haften  Zustande  der  flussigkeiten'  wird  dieser  Hydrops  in  Fülen 
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beotechlel ,  wo  käme.  grMse  «igMMche  Vcräotevng  vmufinden 
iBlf  ja  w«  gar  kein*  selche  euslirt  Häu%  i&l  dme  Art'  ato 
Naddinittkheit  des  Seharlaohs  bei  Kindern  und  Ervsd^^seneo;  ia 
BMoeben  F&llei>  ist  sugfoteh  Stweissluuraeii ,  und  zuweileo  selbst 
eioe  gwinge  VenMeniiig  m  der  Struktur  der  Nieren  vorbanden. 
kl  minder««  Fällen  fehlen  diese  Veribideningen ,  und  auch  der 
Diki  zogt  nichts  Abnonues.  —  Wassersuohtea  von  aktilem  Ch»r 
raktar  k^auDeu  in  der  That  bei  Rindern  in  Verbindung  mit  Schar* 
fauah  safar  haullfi^  vor;  aus  andener  Ursaehe  dagegea  eind  ^e 
überaus  seilen. 

Me  Ciaeokicbte  des  hier  milgeäieiUeii  Falles  zeigt  uas  einen 
Mangel  aller  aufiiilleoieft  ^mpleine  bis  au  Z  Tagen  V4>r  dem 
Tede  «08  Kittdes.  Ojeees  befind  sieh  nur  weiMge  Stunden  .i^npU 
Keh  unwohl,  und  die  ibnuakheit  braehte  den  Tod  in  einer  Weiffie^ 
«etehar  nurfir  der  Wirkung  eines  mliebtigen  Giftes,  als  der  irgend 
einer  am^atm  Uieaehe  gSeh.  ffitle  das  Kiud  einige  Tage  bis 
mm  Tsde  sieh  enaettieh  ktsok  geieigt  und  WUte  man  gar  iigeii4 
einen  AusscUeg  von  dem  Ghacakter  des-SeharM^  wal^g^popn« 
aien»  M  Ulfe  mau  doeb  gewiss  über  die  üelur  4m  ^es  eelbst 
nihreod  dee  UbeiMi  keinen  2w«M  gibegt»  und  ß^g^f  hei  der 
IhHi0r  des  letsien  SitadHiuis  in  diesem  Fal&e*  Trot^  des 
Jlachireisea  eines  vorkaudsa  gewes^es  Awchit)ges 

ekioB  auf  .$in  .KalaMdeir  deulendevt  Sfmptoeips  ia  der  Mit« 
dar  AMisr  4ber  daa  Irübereu  VerlaiiC  der  ^/mMh^  des 
Riedes  isl  mir  «enigsteda  Mn  ImriM  vorliai^den^  dfMie  Schere 
lach  warn  Qrunde  lag.  gi^ß  andere  Annahmen  als  dieae»  ist  keum 
saliualellan^  wie  eieh  aus  dem  gen^n  HergangiB  ergi|^t  Die 
Kmakheit  begann  mit  atwas  Fieber  und  vermehrter.  HaiUwärme; 
daiu  kam  AppelUaisagel  und  ein  GeOfal  von  UipkwoUsein.  Einen 
AuBidilag  katie  die  Mutter,  wie  sie  aogibt,  nicht  bepoerkt;  vo« 
tieem  Amte  Ssl  das  Rind  nicht  eher  besichtigt  worden ,  als  gansi 
kurz  vor  seinem  Tode»  und  es  ist  daher  sehr  mdgUctii,  dass  m 
gariuger  Aussdilagv  vorhanden  gewesen  sein  mag,-  obwohl  er 
dem  limehenden  Auge  der  MuUer  entging.  Der  hohe  Qrad  von 
KtoMUfeisui^,  die  £98t  vom  Aaiange  ao  vorhanden  war,  weisl 
dsmuC  hin»  dass  die  Thatigkeit  der  Haut  ptötslicb  gehemmt  wor* 
icft  iets  vermuühlich  traf  diese  ersetzende  Thatigkeit  der  Nierea 
oiit  4w  YrrroiudTirunff  der  Sekieüen  der  Haut  sugleicji  ein.   Dem 
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Kinde  war  zu  Hanse  keine  besoiMkre  AuftiMtinAraiieil  gouhMA 
worden.  E§  v^ar  ihm  gestatiet,  schon  so  der  2eitf  ato  ee  siob 
unwohl  befand,  noch  umherzugehen  und  vor  der  ThSre  so  ^elen; 
und  wenn  nun  um  diese  Zeit  etwa  wtrfclioh  das  Sohurkeh  he* 
standen  hat ,  so  waren  offenbar  alle  Bedittgoogen  vorfaantei,  um 
den  Ausschlag  dieser  Krankheit  naeh  der  Haut  hin'  zu  xöreiiY  und 
-sie  naeh  den  Nieren  hin  zu  treiben,  welehe,  ausser  Stande,  der 
nothwendigen  Eliminalton  des  Krankheitsstoff^M  aU^  so  genögen, 
endlich  einen  Erguss  seröser  Flüssig-keit  in  die  PteurahiMen  zur 
Folge  haben  musslen.  Die  Häuser  in  der  unmUteUmreo  Kihe 
der  WohnunjB^  des  Kindes  sind  nicht  gesund^  ond  Beharlach, 
Keuchhusten  und  andere  Epidemieen  sind  daselbst  häoflg  oad  ^ 
anderes  Mitglied  derselben  Familie  hatte  wenige  T^  naeh  deca 
Tode  des  Rindes  einen  geringen  Fieberaofall,  obwohl  eicrgestäa- 
^  den  werden  muss,  dass  weder  daselbst  noch  in  dem  beaad»* 
barten  HaUse  ein  Fall  von  Scharlach  wirktichnadigewieseaworde* 
bte  in  dieser  Beziehung  angestettte  MaehfoiBchoiig»  ob  irgend  eine 
Infektion  rörhanden  gewesen,  fiel  ganz  negaüv  aus. 

Es  sind  Ftile  bdcannt,  aus  denen  sieh  ergibt,  dsM  vwar  die 
brim ScharktA  Büxh  zeigende Wass^sudugewahnifieh  als'Fc^  das» 
selben  auftritt,  dass  sie  aber  aueh  btsweHen  zugteieh-mtt  d«mUiar# 
ladi  selbst  sich  dnst^lt,  und  nidit  erst*  bis  auf  «piler  sidi  veMgsrt; 
Die  dem  Schariach  naebfolgende  Wassersudit  ist  oft  xaH  deui- 
Mdien  Btrakturverilndeningen  det*  Meron  ▼eitMinMi,  aber  genoine 
Wassersucht  kann  ganz  unabh&ngig  v>on  soldien  Struktunrerän^ 
deruAgen  tnit  Schariaeh  veAonden  auHreten.  In  d^  fhat'  ist 
irofal  in  den  Fällen,  in  wekien  die  Wasfiersuaht  friUizeil%  ein« 
Irftt,  nicht  Zeit  genug  vorhanden  gewesen,  um  die  bcBägtea 
Struklurverftnderungen  in  den  Mieren  zu  bewirken.  Der  Hydrops 
kann  auch  hier,  wie  es  bisweilen  b^  Erwachsenen  der  Fall  ist, 
in  Folge  plötzlicher  Erk&ltung  sieh  bilden,  Wobd  die  Nieten 
zwar  s^r  kongestiv,  aber  in  ihrer  Btniktur  nieht  geändert  ge* 
ftruden  werden.  In  Fällen  letzterer  Art  erzeugt  die  blosse  Kon- 
gestion der  Nieren  dasselbe  Resultat,  wie  in  der  mehr  chronische« 
Form,  welche  als  Morbus  Brightii  bekannt  ist.  Beide  Zosttode, 
sowohl  die  blosse  Kongestion  der  Nieren  als  die  letztgenaao4# 
SCruklürvefänderung  denselben,  hemmen,  obwohl  auf  vefschiedfne 
Weise,  dib  absondernde  ^lätigkeit  dieser  so  wicli^|«lt  Organe* 


Eb  gabt  »ber'ailoh  av»  d«rti  •bell  MÜgelb«ilt?n  hervor,  dm 
«J^Htoersuchl,  miiScbariach  in  Besiehaog  siebend»  nWhl  nottwea* 
djgerweise  eine  wirkliche  Krankheit  der  Nieren,  die  Bri^fsdU) 
IntBittDg  derselben,  voransseUt 

.  Es  bleibt  UBS  noch  zu  untersuehen  übrig,  aul  welche  ver« 
MUedeM  Weiee  beim  Sebarlaeh  oder  wodarch  dasselbe  .Wasser^ 
snekt  bilden  kann.  Es  kann  ^eselbe  bei  der  genannleo 
Krankheit  priauur  seio,  indem  die  eiate  Wirkaag.  de0  aiifgeilom'* 
matten  OMlea  als  Kongestion  der  Nieren  auftritt,  wcMie  ibrerseita 
ewen  waaaersilehligen  Ergnas  in  das  ßiadeigewebe  uater  d|f 
Kutis  sar  Folge  hat  Dieser  primäre  Hydrops  kann  mil  -aoeia 
gteieliaeiligen  Aiiaaehlige' verbuaden,  oder  ohne  denaalbensein. 
ntl»  erstec^r  Art  aind  Wohl  bekannt.  £s  kaoB  feiHer  die  SdMr* 
kebftiaAerstteht  so  kuiise  Zeit-  nach  dem  Beginae.  4«  KranUieU 
auftreten,  dsss  es  zweilslhaft  wird»  cb  man  sie  ata  pilmar.oAM 
als  sekundär  anzusehen  habe.  Der  hier  mitgetlMiite  fall.  MbeiM 
ein  aetdier  gewtoen  zu  s«a«  Ein^  doppelte  tteuliuig  ift:  hier 
m(%li€ht  entwedec  kann  die  WaiManuohi  sla  .daa  RaMliAt.  4# 
OMBÜteibareii  Rinwifkung  dea.€llftea  auf  dan  ganaen.Oigaajainaifii 
lind  beaendeia  auf  die  Bliltmasae,  aagesahaa  werden,  oder  .m 
wild*  ida  die  Wiifewig  d^  durob  kgead  eine  Ureaeha  von  -^ 
HMis  wefgetriebeoeu  SdbarlaeheneiaaieAa  auf  die  Niareti»'  ala^ 
aia  die  Bolge  eioef  Art  von  Metattiaae,  beifflurtrtat  weüdl»*  IMgUA 
aber  adch  kt,  dasa  beidb  zugleich  beim  Znala«4«fco«MMaK  d^ 
Hydrops  wkksaai  gewesen.  lu  Fällen  dieier  An.  kann  der  A^^ 
seklag'und  idaa  Halsleiden  eine  kuraa^eit  suriicUgelrifbeA  wtvd^aii 
oder: auch  ganz  iMid gar .feUeo..  Bndlich,  uid  die  lit  der  UkiATi 
gere  Ml,  kanai  der  Ausschlag  seinen  Verlauf  ragelmaaaig  dttrqb^ 
BMKbeii,  aber  die  Waaseradeht  aacbher,  uad  «war.  seht  Tiigff 
bis  drei  Wochen  nadi  Abiauf  des  Ausschlagea,  zum  Vocachfsia 
kommen.  i 

In  Bezug  auf  diejenigeo  Fälle,  ift  w<fcben  ein  wa8eera4<4H 
tiger  Erguss  rasch  und  primär  auAritl,  sagt  Dr.  Copland  in  sei- 
nem Wdrterbuche,  dass  sie  in  manchen  Epidemieen  häufiger  vor- 
kommen als  in  anderen,  und  vorzüglich  in  der  sogenannten  la- 
tenten Form  der  Krankheit,  oder  da,  wo  kein  Ausschlag  auf  der 
Haut  und  keine  Halsaffektion  vorausgegangen  ist,  oder  wo  die 
Krankheit  gleich  von  vorne  herein  die  Nieren    und   die   ser5sen 
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Rächen  bel&llt,  und  ihrt  Etftwiekdung  naoli  AiMeni  hin  veifain- 
dert  ist  Der  von  uns  mitgetheitte  Fall  gehört  oiTenbir  in  dieee 
letite  Kategode. 

Ferner  hat  Dr.  Garrod  gezeigt,  den  bei  der  auf  Sduiriacfa 
folgenden  Waasersueht  das  Blut  eine  weaentliebe  Ver&adening 
erlitten  hat,  indem  HarnMoff  in  demaelben  sich  vorfindet ^  und 
wir  können  sehr  wohl  annehmen,  ^ss  Kongestioaen  der  NiesM 
solche  Veränderung  im  Blute  herbräuführen  vermögen,  indem 
dieses  mit  Harnstoff  geschwängert  wird,  und  eine  CUiersehfissige 
Menge  von  wässerigen  Theilen  surtiokbehält,  und  akule  primäre 
Wassersucht  erseugt  wird. 

Gestehen  wir  auch  die  volle  ¥^]ning  der  Struktmrveräa* 
derungeii  in  den  Nieren  als  sehr  häufige  Uiuaehe  der  Waasersücbt 
nach  Seharlaeh  ein ,  so  dfirfon  wir  dodi  attdi  Hiebt  die  Sd^ 
stehung  dieser  Wassersucht  ohne  dieselbea,  und  ganx  «nabhäogi^ 
tut»  dem  Auge  verlieren. 

'  In  Fällen  der  letstersn  Art|  wie  in  dem  hier  mügdlieiUeB« 
Mrde  das  Bhitsehr  wahrseheiofich  sdion  früh  verändert^  indem 
dto  aussusGlieldenden  Theile  m  4iemeelben  sorCkkUiebeu»  »äariieh 
eine  sdir  gresse  Sieiige  wässeriger  Flflsägkeit  and  HarasloA 
welche  sich  su  seinen  nermsIeD  Beslandiieileii  hirisul%t«o^  od«^ 
um  mich  deutUeher  auiaudrdcheit,  war  das  BM  von  semso  4im* 
tbsaheidettdefmellen  in  Folge  *der  plödzlich  gehemmt»  Tbälivluft 
M  Meieu  Mkt  befireit  worden.  IHe  flatur  beolfihi  eich  bei  die* 
seti  Zuständen  auf  anderem  Wege,  nämfieh  dnnh  die  ThäügMl 
diftr  seil^sett  Häuten  in  uneeMn  Falle  durch'  die  Pleuren,  die  über« 
sdifissige  üQssigkeil  aui  dem  Bjute  auszuselttiäeD;  aUsio  bei 
derse  groesen  Wichtigkeit  der  Organ«,  wdche  ia  den  seröeeu  ^ 
Höhlen  sieh  befinden,  wird  diese  AushOlfe  der  Nolur  nicht  eitmgeo, 
uM  «8  wenden,  wie  in  unserem  Falle,  beim  wäeseiigen  Eifusee 
in  die  Pleurahöhlen  die  Lungen  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt^ 
in  Felge  dessen  der  Tord  herbeigeführt. 
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üeber  Tuberkulose  und  Skrophulose  im  kindUehw 

Alter,  von  Dr.H;Engert,  frfiherem  AssisteiMMirate 

am  Hauner'schen  Kinderhospitale  zu  Mönchen* 

Wenn  es 'im  ersten  Lebensjahre  vorherrsehend  die  Affeklio^ 
Ben  des  Verdauungsapparates  sind,  welehe  die  Anfhteiicsamkeff 
des  Arstes  in  Ansprach  n.ehmen ,  so  treten  später  die  wiehtigea 
koBStitntionellen  Erknmkunfen  an  ihre  Stelle,  .welche,  ofl  sehoa 
in  frttber  Jagend  aufkeimend,  dem  sp&teren  Alter  noch  so  ver« 
derblidi  werden,  dass  sie,  frie  die  Statistik  nachweist,  die  häufigtl# 
Todesursache  nnserier  Bevölkerung  bilden.  Die  Widitigkell  de^ 
Gegenstandes  wird  es  recbftettgen,  wenn  Ibh  trots  der  schoii 
darAber  TCffbandenen  reichen  Literatur  einen  Beitrag  siir  weilewill 
KenMilMi  desselben  tiefete* 

^  soH  in  dem  Folgenden  eine  Darstellung  der  sktoj^ulttsev 
Bild  HibdrliUldseft  Ertcranitttngen  gegebett  werden,  w^ltfie  wikrsnA 
eines  Jahres  (Aug.  5iß  bis  Aug.  5T)  in  der  Raun  er^ sehen  KindeSi« 
heHamtMt  tu  Moniten  bei  einer  Gedäaiimttahl  ton  2916  Ktmüien 
zur  Brtiaif^dlong  kamen. 

Dte'Dirsfellung  gerade  dieser  KranMieiisgruppe  '^firfVe  ttiehf 
aar  ven  nosologischem  Interesse  san,  Sondern  audi  inffoferne^ 
als  sie  eiben  SdHuss  auf  die  kOrpetfidie  TflditlgkM'^  herauf 
waehtettden  Bev8lkei«n|;  gestattet  Zudem  sind  die  Ahsiditeii* 
der  Aeizte  fifter  die  Hiuflgkdt  der  Skrophtrtosis  in  Mfindien  kei^ 
aesweges  überehistimm^nd  und  ebensowenig  ist  ^ie  Zu^  oder 
Abnahme  derselben  konstatirt:  numerische  Daten  werderr  audr 
»if  Shtfdieidung  dieser  Fragen  die  besten  Anhaltspunkte  liefern. 
Um  aber  ehi  tJrtheil  tu  ermdgliehen,  inwieferne  den  folgenden 
Angaben  ein  Werlh  beitulegep  sM,  müssen  niror  einigife  alYge^ 
Bieine  Fragen  erörtert  und  die  Grundsltse,  welche  bei  der  Bear^ 
b^ag  dieser  Au%abe  maassgel^end  wai^n,  angegeben  werden; 

Wenn  wir  auch,  der  allgemeinen  Annahme  uns  anschliessend; 
Se  Skrophulosis  als  eine  konstitutionelle  Erkrankung  bezeidinen 
und  von  den  mancherlei  Hypothesen  über  die  Art  dieser  Erkran- 
kvag absehen,  so  bleibt  doch  noch  die  Frage  zu  lösen,  welchen 
AJtbktionen  man  einen  skrophulOsen  Ursprung  zuschreiben  dürfe 
und  wel^M  R^itefrien  im  konkreten  Falle  für  dieselben  Geltung 
hiNttl  (An  Ftttti,  über  den'  jetzt  noeh  ^  grüssie  Nemüngsvei^ 
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sehicdenheit  herrscht  Während  die  Eioeo«  z.  B.  Lugol,  fsMi 
jBde  sebw&chlicbe  Konsütitiion ,  jedes  Krad,  von  dessen  Ettera 
oder  Gropseltern  %in  Glied  akrophulös  war,  ebenfslte  dieser  Krankr 
heil  verfallen  glauben,  wollen  Andere  die  «inaeinen  Affektionen 
blos  für  lokale  erklären  und  fest  nur  die  zur  Hektik  führenden 
Fälle  als  allgemeine  Krankheit  gelten  lassen.  Die  StatisUk  würde 
für  beide  Ansichten  ganz  enlgegengeselzle  Resultate  liefern  un^ 
«aoh  der  ersleren  die  meisten  Kinder,  naeh  der  zweiten  nns, 
äusserst  wenige  für  skrophul^s  erklären.  Dieselben  Widersprüche 
herrschen  über  das  VerhäHniss  der  Skrophubse  zur  Tuberkulose; 
die  Einen  halten  sie  für  wesentlich  ideniische  Krankheiten,  die 
Anderen  für ^rondv^vchiedene  und  Miic^nt  (De  la  ^^rofitk  eiCf 
1846,  p.  2W  gibt  sogar  Merkmale  an,  wodurch  sich  das  Tnber^ 
hfk  unterscheiden  soll,  je  nachdem  es  der  einen  oder  der  aader?* 
Krankheit  seinen  Ursprung  verdankt.  Eine  Kritik  dieser  AnsiebUfi 
würde  zu  weit  von  unserem  Thema  abführen  und  es  wir4  hier 
gMWfea,  anzugeben,  w^s  in  dem  Folgenden  in  diia  Kws  der 
skfOphvl^sen  Affektionen  gezogeu  wiirde* 

Di^  Tuberkeibildung  bat  d|ifeh  die  neueren  Oater-t 
suchungen  allerdings  ihre  Bedeutung  als  Produkt  enMr-  apezUI^ 
fcbin  Dqrskrasie  verloren  und  erweisl;  sich  als  an«  bei  gtns 
^ei^ftMin  Prozessen  auftretende  „«igenthümliche  UmwandliuoiC 
V«»  fle^fobsetoSEienlea,  wekhe  sich  ids  Mortifikation  mi  nschf^ 
g^ier  jjeripl^rischer  m^orption  der  flüssigen  Bealiindiheila  und 
Bintrocknuiig'  der  ausser  Braähning  getretenen  Pocüon  deuten. 
IMsl.''  (Virchow  in  CanttAtre  Jahresbericht  v.  1051).  Doch 
^M  die  Skrophulo^  immer  die  bei  weitem  häu%ste  Ucsz4tf 
Rieses  Vorganges.  Virchow  bestimmt  das  .Verhi|ttniss>  beider 
l(algendennas8en :  f,Beaeichnel  man  den  ganzen  L9kalvojgang9 
durch  welchen  Tuberkel  .eutsteben,  als  Tuberkulose»  so  kann  man 
al^  die  gewdhntiehste  Form  der  konstitutionellen.  Erkrankupg« 
welche  die  Tuberkulose  bedingt,  die  Skrophulose  be^eichoen»  nur 
dass  nicht  alle  Produkte  der  Skrophulose  tuberkulös  sind«  dass 
vielmehr  .die  Titiberkulese  als  Ausdruck  der  Skrophulose  einer 
Beihe  anderer  drtiicher  Prozesse  parallei  steht.**  Dass  die  Tuberkel-: 
ablagerung  in  innere  Organe,  mit  Unrecht  von  den  skroj^lüsen. 
Erkrankungen  getrennt  wird,  beweist  auoh  die  Gleichartigkeit  4^. 
ursäohKohen  Momente  und  des  Uien^ntischen  Veifabrqpa.  Aic^ 
i^  allerdlogif  ^ass  im  j^g^dlichto  Alter  ^  Neigiing  ^er  SjasM^. 
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reqr:Or^ne^  zu  erkcank^n,  grdsser  ist,  uq<1  g1i)ckticheni|ei8e 
bl«bt  #8  in  vielen  Fällen  bei  derlei  äusseren  Erkrankunten; 
dieses  berechtigt  aber  keinesweges ,  di^enigen  -Fallei,  wo  Ti4)er- 
kttlose  innerer  Organe  hinzutrill  oder  auch  die  atteirfige  Affetition 
bildet,  für  wesenliich  verschieden  zu  hallen.  Ob  jedoch  nicht 
auch  bei  sonst  {Runden  Individuen  durch  rein  :  örtliche  .Be- 
dingungen einzelne  Tuberkel  entstehen  können,  lässt  sich  ilicht 
entscheiden,  da  ja  konstitutionelle  Erkrankung,  besonders  lei(;|)te- 
ren  Grades,  nidit  immer  ihren  ganzen  Symplomenkomplex  tier« 
vorbringt.  Wenn,  nun  schon  bei.  der  TuberkeJablagerung  -  die 
Diagnose  hie  und  da  zweifelhall  sein  kann ,  so  ist  dieses  aoch. 
mehr  der  FaH  bei  den  entzündlichen  Affektioqen,  weiche 
der  Skrophulose  ihre  Entstehung  verdanken.  Denn  der  langsiime 
Verlauf,  die  geringe  N^gung  des. Exsudates,  sich  Ai  resorbiren 
oder  zu  organisiren,  die  Häufigkeit  der  Rezidive  sind  Charaktere, 
die  auch  anderen  chronieehen  Bntaftndungen  'Zukoinmen.  bas 
örtUehe  Leiden  erschien*  daher  nidit  genügend  *zur  piagaose  |der 
Skrophulose  un4  es  wurden  deshalb  nur  diejenigen:  FäHe  ai^ge- 
sihtl,  in  welchen  ein  ausgeprägter  Ilabittis,  {lerellitlire 
Verhältnisse  oder  Vor^tis gegangene  Affekfionen  sdas 
vorhandene  Allgemeinleiden  ausser  -Zweifel  setslüi,  linhangsw^ise 
wurden  jedoch  auch  die  Fälle  aufgeflüfart,  welche {kein4  hinreichend 
sicheren 'Anhaltspunkte. boten.  i.      I  ! 

Endlich  wurden  unter '  der  Rubrik  des  <s1tr#phulö^en 
Habitus  alle  diejenjgen  Kinder  aufgezählt,  Reiche  an  anler* 
wätigen' Erkrankungen  zugingen,  aber  durch. die  o^en  erw^in- 
ten  Idomente'  sieh  als  ritrophulös  ergaben ,  zun)  Th^il  auch  t^e* 
siduä  fl^herer  Affektionen  '  (Hornhamfleckeny  Drüleninftlb'ifio« 
Den  etc.)  an  sidl  trugen.  EnfzQndungen  der  Respinuions«  tnd 
Digestionsorgane,  welche  Riliiet  und  Bartheiz- ebenfalls  uiter 
den  skrophutösen  Krankheiten  auffuhren,  wurden  äicht  beabn* 
ders  ausgesdiieden,  sondern,  insoferne  sie  bei  skropluiösen  Hin- 
dern auftraten,  unter  die  letzte  Rubrik  subsiimtiirt,  da  das  Be* 
^^sein  dieser  Krankheited  durch  Skrophulose,  wenigstens  im 
koHkreteifTalie ,  immerhin  sehr  zweifelhaft  ersdÜeint. 

Rhaehitis,   Kraniot^es,  Idiptism,   Struma  Wden   nicht  {zur 

Skrophulose  gerechnet.    Individuen   mit  mehrfaehen  Affektio^en 

wurden  nach  dem  wichtigsten  der  ergriffenen  Organs   einger^ht, 

inei^l   also   die   Tuberkulose    innerer    Organe,!  un4   dann  jdie 

'  Knoehed*,  dio  Augen-»  die  HaMkffaBkhsitei^  berücksichtigt    | 
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Häufigkeit  der  Skrophulose. 

a)  Nicb.  dem  CSeschlechle.  D\t  Zahl  der  Mbdoheci 
übertrUH  die  der  Knaben  nur  unbedeutend^  indem  da»  Uebeiig^e^ 
wicht,  welches  die  ersteren  in  den  Augen«  und  HaulkrankheHea 
feeigett»  dunsh  ihre  Mind«rsabl  in  den  fibi%en  Rubriken  nahezu 
auageglicben  wird.  Nach  Rilliet  und  Barthez  {Mtüaä,  iü 
Enf.  IIL  404)  ist  das  Uebei|;ewiehl  der  Mftdcbea  grStaer,  int 
*/s  '  '/it  ^^  1<K>  :  80,  und  \nertheilt  sieh  Mif  die  einzelnem 
Jahre  so,  dass  in  den  ersten  2  Jahren  die  Zahl  der  Knabfeit  um 
ein  Bedeaiettde»,  von  3--Ö  Jahren  die  der  Mädobett  qsb  ein 
Giringes  überwiegt,  von  6-^10^/^  Jahren  die  DiapoAifSon  b«d«r 
Geadileahtar  gleich,  von  ir-~-15  Jahren  sber  bei»  weibliofaeü 
Geschlechte  um  Vieles  grösser  ist.  Die  oben  gegebenen  aller- 
dings kleinen  Zahlen  stimmen  zu  diesen  Angaben  nur  insofern, 
ate  vwi  lik  Mire  an  die  Zahl  der  Mftdchett  höher  ial. 

b:)  Nach  dbm  Alten    Nahh  der  abftöluten  Zahl  der  Kr$ft4 
ke«    geordnet    erscheiaen   die  Lebeofljahra  in  folfender  di>Qehh 
oindcr  aeihettfolge:    2,  1,  3^  4^  7,  5^  6^  0,  9,  8,  11,  10,  12» 
14t  13  iidira«    Ein  MaasMb  l&r  die  durch  daa  AUer  bediogt« 
hmfiom^Mk  ergibt  sich  aber  erat  ite  der  Vergleidkiiftg  der  ßkrtir 
9M5tte6    oRt    der  SttMene   ihrer  Atertgeeosaen    uherha«»t.   Jn 
dieser  HinsishL  sleUt  das  ek^ste  Lebea^ahr  bei  weilem  das  |^ 
riagste  Kontingent  (2,4  pCl.)»  welches  im  2.  Jahre  schon  10,7  pCt. 
belr&gt   und  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  8.  Jahre  stei* 
gted  «e  hMakm  Zibr  mk  99  liCl.  evretc)^    h»  9^1t  '^^^ 
isl  eine  si«ttlich^  Abnahme  (1&---21  pCl.),  yon   da  Ua  fegw 
diePiibert&t  eine  mSesige  ZiiMihiiiB  bemerkhiff«    Die,Skr<H^ul9^ 
teil  bildea  123  pCt  sämmtHcher  Kranken  -r  nut  Abredhnm^t 
der. im   ersten  Jahfe  befiodUeben  Kcmken   aber  18,1  pCU   .De« 
QroBd   (Qr  die  geringe  Zahl  der  Erkrankungen  im   ereUn    ua4 
auch  notih  iai  iweitea  Jahre  liegt  ^ohl  in  dem  Vorhons^en  4^^ 
JMeatinaUeideo,  ^  dnroh  deo  dieaen  Alter  ^euthUmUchen  Zu^ 
«land  'des  Verdeouagaapi^aislea   und  «^  Menge  der  auf  Vhn.  ei«^ 
irirfcenden  SeMdUchkeiten   bedingt  «ind.    Diese  KrankhfiVlea  w 
diesen  Aher  genSgen,  um  den  Tod  uater  der  Fotm  det  ^VroiWii 
leslantittm  horbetsufuhsca»    oMh   ehe   es  zu  deoa  lM«aj^«ier  mll 
einwickelnden  kenatHiitioBe>liea  IieidQn  hommu     Zudem  a\i^Bieil 
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die  Ereeheinungen  der.Skrophulose  in  diesem  Aller  so  sehr  mit 
denen  der  Atrophie  überein,  dass  die  Diagnose  sehr  schwierig, 
jft  naohRilioi  undBarthez  (1.  c.  p.  377)  nur  ex  Javantihiis  zu 
sieUea  ist  Manche  Kinder  mögeii  deshalb  der  Aolzalilmig  «nt^ 
gangen  sein. 

o)  Naeh  der  Art  der  Erkrankung.  Nach  Abzug  der 
Künder  mM  skrophulösiein  UabiUis  fatleb  ungefakr  10  pCt  wf 
1%rt>erkuto86,  an  20  pGL  auf  Knochen*  und  Oeleokleid^,  ^ 
40  pCt  auf  Ophthalmieen,  an  22  pCU  «uf  Hautkiankheiten  unA 
am'8  pCt.  auf  ßohleimhautaffaktioQen.  «^ 

Aus  diesen  Daten  dürfte  sich  nun  derSchliJ^  'uehen  la^dt 
dass  die  Skrophnles«  bei  uns  ein  verbreitetes  Leiden  sei,  dads 
jedoch  die  sehw'eren  Formen  derselbei  reiativ  aeiten  auftreten. 

Ursachen. 

Das  Bem&hen,  numerische  Daten  über  die  Utaicheh ,  welcbe 
M  der  Bntatefaung  der  Skrophnloae  als  «Wirkend  angegeben  wer- 
dan;  zu  gewinnen,  scheitevte  an  den  Schwiengkeilen  einer  :gesttU 
^den  nad  richtigen  Anamnese.  Im  Allgemeinen  lassen:  aieii 
als  lloiiiente,  welche  am  konstantesten  tat  Sktophulöie  IBhrtanlL 
^^  AbaUumming  von  tuberknlftsen  Eltern  und  der  Aulsnlhall  id 
Afuchlan,  tichtarmea  Wohnnrigen  bezeidMwn.  Die  Art  der  NaIU 
nng  sdiien  könen  so  anffsttenden  Btnfluss  zu  haben. 

j   ^  Behandlung. 

''  fict  der  Behandlung  der  Skrophulose  als  einar  algemnU 
nen  Erkrankung  ist  die  Enlfernung*  äusserer  Schfidliehkeiten,  ein« 
den  ganzen  Organismus  erkräftigende  Lebensordnnng  nnbeattitte» 
tön  der  grössten  WIchtigkait.  Eine  reine  Atmoephftre»  ein« 
flrdikene^  sonnige  Wohnung,  leichtverdauliche  gemischte  tCosf,- 
^Mf fältige  HantkuUur  und  dem  Alter  angemessene  Gymnastik 
sind  wesentliche  Bedingungen  zur  wirklichen  Heilung  der  SÜro« 
phnlose.  Leider  geh5rte  der  grdssie  Tbml  dieser  Anoidnunge«'. 
bei  der  Mehrzahl  unserer  Kranken  In  da»  Reich  dcV  frommen^ 
Wünsche.  Auch  die  Spkallufl  ist  nicht  die  Atmosphäre »  in  wd- 
dier  d^e  BItrophufose  2Ur  Heilung  gelangen  kann;  dazu  kommt 
fiodi  «iWMlen  die  j^dkisdie  Verstimmung,  das  Heimweh  das 
Kkidcr  alt  citt   nicht   zu  ^tiersehnndes  Moment     Durch   diese 
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imgiliiBkiftii  IbiffMkiMMfiiiMe  war  Kegireilich  «idi  die  Wir- 
kdiif  der  Mcdftatnetrte  beschränkt,  und  wenn  audi  bei  ihrem 
Gebniadie  neben  dem  Sdmiuden  äet  Lokahiffefction  h&ofig  eine 
Veitesserang  des  ganzen  Ernährungszustandes  beobachtet  wurde, 
so  könnte  eine  wirkliche  Heilung  der  Skrophulose  —  wie  bei 
der  Syphilis  — «  nur  durch  mehrjährige  Beobachtung  des  Genese- 
nen unter  Fernhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  konstatirt  wer- 
den. Den  erwähnten  günstigen  Einfluss  hallen  am  häufigsten 
die  Jodprä'parate,  von  welchen  das  Heilbronner  Wasser  be- 
sonders bei  pasfOsen  Individuen  mit  Infillralipni  der  Drüsen,  Bein- 
hautenlzündungen,  in  Anwendung  kam,  der-ßyrap.  ferri  jodati 
artd  der  jodhaltige  Leberthran  bei  herabgekommenen ,  anämischen 
Kindern^  wenn  die  Verdauung  in  gutem  Zustande  war.  Mitunter 
wurden  jedoch  diese  Mittel  nicht  vertragen  und  man  sah  sich 
auf  eine  roborirende  Behandlung  beschränkt. 

Tuberkulose  innerer  Organe. 

Die  geringe  Zahl  ^r  in  diese  Abtheilung  gehSrigen  Fälle 
(21)  ist  zun  Theile  durch  die  Schwierigkeiten  bedingt,  welche 
gerade  im  kindüchen  AUcT'  einer  sicheren  Diagnose'  entgegen* 
slehfiD»  Im  frühesten  AUer  fallen  die  Ersdieiirangen  der  Tuber* 
kolese  nüt  denen  der  Atrophie  zusammen,  aber  auch  später  findet 
man  niebl  selten  bei  Sektionen  Taberkelablagerungen ,  die  sieb 
im  Leben  durch  keinerlei  Symptome  kundgegeben.  Andererseits 
gleiehen  bei  katarrhalischen  und  entzündlichen  Affektionen  die 
beglettenden  fieberhaften  Erscheinungen ,  der  rasche  Krlflevetfill 
oft  «o  sehr  einem  akuten  tuberkuldsen  Prozesse,  dass  die  Diagnose 
erst  bei  der  Lefebenbesichtigung  festzustellen  ist.  Dieses  geht  auch 
aas  der  Zahl  der  Todesfälle  (13)  hervor,  welche  ikst  */|  der 
BrifirankUDgeft  ailsmiKihen.    Die  einzelnen  Formen  sind: 

Hirnlnberkel  1  Fall; 

Meningitis  tilherculosa  4  S'älle; 

Tuberculosis  pulmonum  chronica  12  Fälle; 

Desgleichen  acuta  3  Fälle; 

Tuberkulose  der*  Bronohialdrüsen  1  Fall.- 

1)  Tuberculosis  Ccrebri  et  Ossis  petrosi. 
Erster  Fall.    Georg  M.,   2  Jahre   11  Monate    alt,    leidet 
seit  einem  Jahre  an  Nekrose  des  Schläfenbeines,    von  dem  sich 
XXX.  1SSS.  22 


bfwia  mehrere  PllltohMi  dei^  SAiippeftlUtM  «foiiiii  klHtit 
$€it  einem. fa^iben  Jahre  besteht  ttiokender  Obreiifl«a$'  nrit  Fetfor 
xalion  des  Trommelfelles  uod  zeil^pretsem  Abgange  von  Knoebea^ 
Bliickchen.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in*8  Spital  bekam 
das  Kind  zum  ersten  Male  ^nea  AafiiU  tetaniaeher  Steilheiti;  dar 
die  rechte  Seile  stärker  ergriff  und  etwa  eine  Stunde  aahi^ 
Zugleich  slellle  sich  anbalteodea  Fieber,  Appetitlosigkeit,  uar 
ruhiger  Schlaf  ein.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sidi  dais  Kia4  ziem- 
lich gut  genährt,  der  rechte  Vorderarm  war  stark  ^beugl; 
Strecknngsversuche  erregten  Schmerz  und  Weinen.  Die  iibiigen. 
Glieder  wurden  willkürlich  bewegt  Durch  ein  Gesdiwür  über 
dem  rechten  Ohre,  sowie  durch  den  Gehörgang,  gelangte  ^e 
Sonde  auf  rauhen  entblössten  Knochen.  Am  nächaten  Tage 
waren  die  Bewegungen  des  linken  Armee  von  einem  Zittern,  wie 
bei  Paralysis  agilans,  begleitet  und  eine  kichle  Ptosis  des  linkeo 
Lides  bemerkbar.  Abends  verstärktes  Fieber,  UnruRe,  wimmern- 
des Geschrei;  weder  Erbrechen  noch  Konyulsionen  waren  ein- 
gWeten.  Die  Ptosis  und  die  Beugung  des  rechten  Vorderarmes 
and  4er  Finger  nahm  in  den  afieheten  10  Tagen  noch  «i,  der 
Aiaaflusa  aus  dem  OSire  war  sehr  übelneeheiid  und  konnte  aur 
dweb  Einaprilaungea  mit  Chlorwasaer  etwas  verbessert  werden  r 
das  häufige  hiagliebe  Sdireien  wurde  durch  kleine  Dosen  Her« 
fliiMm  genüadert  Es  zeigte  sieh  non  äueh  beim  Weloeo  eiae 
Ifkbke  Venieh^og  de«  Mandwinkela  nach  rechts;  drei  Tags 
q^ter  traten  zeitweise  tonische  Krämpfe  in  den  unteren  fi][^seBd« 
täten  hinzu,  so  dasa  das  Kind  meist  mit  straff  angezogeeen  -Bei« 
aen  und  ausgestreckten  Zehen  da  lag  und  nur  mit  dem  linken* 
Anne  unaiohece  zitternde  Bewegungen  ausführen  konnte.  In  ^e* 
9ßm  Zustande,  welcher  Anfangs  noch  durch  eine  zeilweiee  Kr* 
schlaffung  der  Beine  unterbvoehen  war,  tag  das  Kind  ooeh  eiaen 
Monat  da  und  starb  am  47.  Tage  seines  AitfeathaUea  im'Spitale 
in  dem  Zustande  des  äussersten  Marasmus ,  nachdem  ituvor  noch 
Decubitus  und  reichliche  Tietccbten  sich  entwickelt  hatten. 

Leichenbeschau  am  6.  Mai,  36  Stunden  nach'  dem 
Tode.  Hinter  dem  rechteil  Ohre  deckt  eine  dünne  flautbrficke 
eine  im  Felsenbeine  gebildete  Höhle,  deren  Wände  aus  Tuberkel« 
masse  bestehen,  welche,  beim  Auswaschen  herausCallend ,  ein 
erbsengrosses  Loch  in  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  hin- 


ttffÜMt  Die  diese  Stdie  Qbertieiwvde  0urft  mater  seigl  keine 
p«lbologiecke  Veränderung.  ->->  Die  Pieinak«r  ist  nicht  bkulreich, 
etfftilt  keine  Miliariubetliel.  Die  Hirnhdfalen  sind  dweli  melirere 
Unaeo  Semm  aaagedehot,  ihre  Wände  nicht  erweicht.  In  der 
HimeiihelaQz  Jnden  sieh  drei  krode,  irocken«käsige  Tuberkel» 
a&mlteh  dae  «ine  grösser  als  eine  Heselnuss,  vor  dem  Pens  Va-». 
reüi  auf  den  Miseintndertretenden  Hirnstielen  ruhend,  oben  und 
unten  von  einer  dQnnen  Schichte  weisser  Hirnsubslans  übenogen, 
£e  vorne  angrenzende  Partie  der  Hirnsubslans  etwas  erweicht. 
Das  andere  Tuberkel,  von  Wallnussgrßsse ,  liegt  in  der  Substanz 
das  kleinen  Hirnes  verborgen  und  nimmt  das  Innere  des  Vermis 
isfeiior  und  der  rechten  Hemisphäre  ein.  Das  dritte  Tuberkel 
endlich»  haselnussgross,  liegt  in  der  linken  Grube  des  Hinter^ 
haup^beines  und  ist  sowohl  mit  der  Dura  mater  als  mit  den  eiA* 
gedrQckteo,  erwekhten  Hendsphären  des  kleinen  Giihirnes  innig 
verwaehsen.  Die  linke  Lunge  ist  allseitig  verwachsen»  der 
Miere  Lappen  hepatisirt,  fiberail  von  Miliartuberkeln  diu-ohaäit; 
fieseine*  halberbsengrosse  krudä  Tuberkel-  finden  lidi  auch  im 
kMeerea  Parenobyme;  an  der  Lungenwurzel  sind  mdirece  grosse 
BesttdileUuberkel.  Die  reehle  Lunge  ist  überall  lufihalüg«  mAik 
asrsfreute  üttartuberkelt  die  BronchitMrüsen  dieser  Sote  änA 
^esond.  Die  BrendilalichleiBihaot  katarrhdieoh  gerolhet»  |^ 
wolsleL 

Im-  Uenen  sind  die  Atrien  mit  weiehboi  Kniorv  die  VeitiiM 
«Bt  wenigem  flüssigem  filut^  gefuUU 

Dm  Leber  bUHreieh,  mit  aerstreulen  MUtartuberhetn.  Milt 
dei^,  aidu  v«rgr5sserL  Einzelne  Mesentedaldrüsen  au  erbsen- 
gfdseen  käsigen  Tuberkeln  entartet,  im  übrigen  geadiwoIlM; 
Dknnkanal,  Nieren  normal« 

£e  liefert  dieser  Fall  wieder  einen  Beleg,  zu  weksher  Aus- 
debmiiig  pathologische  ProdidUe  selbst  ia  den  lebewsirichtigsten 
Fkräden  des  Gehirnes  heranwadisen  Mlnoen ,  ohne  sich  durch 
anfflffige  Störungen  kund  su  geben.  Da  die  Hnrntubeikbl  offenbar 
schon  lange  Zeil  bestanden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  4«0s  auch 
die  ErsdieinuDgen  dec  letzten  Zeil  nicht  direki  durch  die,  sondern 
durch  mngetretene  Zirkulationsstörungen  und  seröse  AusaohwitsilBf 
teranlasst  wurden. 
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2>  MeBli^MJb  taborciilMiL 

Die  4  hieran  gestorbenen  Kinder  waren  l*^/«-^  ^^^  ^i^l 
bei  ftllen  ftinden  sieb,  siisste  den  Miliaituberkete  in  der  Pia  oMUee 
und  der  serösen  Exsudation  in  den  Hirnhdbfen,  käsige  Tubeikel 
in  den  Bronchialdrusen  und  miliare  In  dem  an  sie  grenaeAden 
Lungenparencbyme.  Zweimal  waren  auch  Leber  und  Mite  von 
den  lelskeren  durchaetet,  ohne  daas  sich  krude  Tuberkel  im  Ab- 
domen fanden. 

Folgender  Fall  liess  durch  seinen  ungewöhnlichen  Verlauf 
die  Diagnose  längere  Zeit  zweifelhaft. 

Zweiter  Fall.  Michael  D.,  4  Jahre  alt,  von  jeher  ein 
stiller  Knabe,  von  ziemliah  gut  genährtem  Aeussern,  grossen 
Unlerieibie,  klagte  seit  3  Wochen  über  Leibschmerzen,  verlor  Ap« 
peilt  und  Munterkeit  Auf  gereiehte  Wurmseltehen  gingen  19  Spul* 
wurmer  durdi  Mund  und  After  ab.  Bei  seiner  Aufnahme  (1.  Sep« 
terober)  hätte  der  apathisch  da  tilgende  Knabe  massiges  Fieber^ 
belegte  Zunge,  Appetitmangel,  und  klagte  nur  über  Schmers  bei 
Brück  auf  den  etwas  meteocistischen  Unterleib.  Er  hatte  in  den 
letsten  Tagen  weiche  Aualeerungen  gehabt;  in  den  Respiratiooe- 
öigatten,  im  Nervensysteme  k«ne  weiteren  Störungen.  AufwMge 
Ksflbelöflbl  Risrnusöl  gingen  den  nächsten  Tag  mehrere  dtano 
Stfthle  mit  6  Spulwürmern  ab;  der  Kranke  klagte  mehr  §ber 
Leibweh,  war  somnolent.  Nachts  unruhig.  Keine  Konvulsionosi 
kein  EtbreobeD.  Er  erhielt  Ewdsiandlidi  ^/,  Gran  Kslomel.  Am 
3.  September  vermehrten  Sopor  mit  häufigem  Hervrmwerfen  und 
Aulbchreien;  Harnverhaltung.  Der  aufgetriebene,  empfiitflliche 
Unterleib  sinkt  nach  Anwendung  des  Katheters  etwas  rasamnen. 
Puls  100,  ungleich.  Nachls  grössere  Ifit2e,  Schweiss,  Uonihe. 
Als  Nahrung  nahm  der  Koabe  bloss  zeitweise  etwas  Mildi  su  sieh. 

Am  4 — 6.  September.  Der  konzentrirte  Harn  muss  wie^der- 
holt  mi(  dem  Katheter  entfernt  werden;  der  soporöse  Krank* 
ampft  sehr  häufig  an  der  Nase,  iährt  mit  der  Hand  in  den  Mund, 
greift  an  den  Kehlkopf,  schaut  beim  Anrufen  verwirrt  mit  offenen 
*  Augen  herum.  Die  Pupillen  sind  etwas  erweitert ,  reagiren  träge. 
Bmek  auf  den  voluminösen  Unterleib  wird  Jingem  ertragen ,  die 
Ausleerungen  sind  br^ig/  Kalt«  Waschungen  und  Begiessungen 
brachten  keine  Veränderung  hervor.  Der  Harn,  wetefaer  am* 
6—7.  September  von  selbst  abging,    wurde   neuerdings  zurück- 
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gvihaifefii  ebenso  Ae  Ausleemv^eii,  uod  unter  Zunahme  dee  80* 
j^ois  trat  am  10.  Morgens  der  Tod  ein. 

•Die  Lekhenbeeehau  ergab  starke  Ausdehnung  der  Himhdhlen, 
besonders  der  vierten,  und  des  unteren  Hernes  durch  ser&ses  Exsudat; 
Miliartuberkel  in  der  Pia  mater,  am  reichlichsten  In  der  Gegend 
des  Pons  Varoli;  ein  wallnussgrosses ,  haibweiches  Tuberkel 
neben  der  Trachea  und  ein  kleineres  im  rechten,  mittleren 
Lungenlappen ,  welcher  nebst  dem  unteren  von  Miliarlnberkeln 
dorchsäet  war.  Die  Unterleibsorgane  frei,  im  Darme  noch  ein 
grosser  Spulwurm.  Blase  schlaff,  halbgefüllt. 
3)  Tnberealosis  puhnonum. 

Von  15  Fällen  endigten  7  tSdUich,  indem  sich  zu  dlteren, 
kruden  Tuberkeln  eine  neue  Produktion  theils  von  luberkidösev  • 
IniHralion  gesellte.  *^  Der  jüngste  Fall  belntf  einen  zetinwö- 
chentltdien ,  schwäehfichen  Knaben  von  tuberkulösen  lltern; 
welcher  ailter  den  Erscheinungen  doppelseiliger  Pneuaionie  inr 
wenigen  Tagen  erlag.  Beide  Lungen  fanden  sich  von  gedrängten 
MfitarHiberkehr  durchsetzt,  die  unteren  Lappen  inftttrirti  luftleer; 
der  obere  mit  der  Pleura  verwachsene  läppen  der  rechten  Lunge 
•miiiMt  aggregrrte  krade  Tuberkeln,  -  deren  Mitte  cu  8  efbsen« 
grossen  Kavernen  erweiehv  war.  Die  Mits  war  jiross/bluireieh« 
von  Tul>erkeln  durchsetzt,  die  Leber  enthielt  deren  weni^pepuiHl 
ssigte  ein  Extravasat  im  linken  Lappeh.  '  Ueber  der  Bünddarm- 
kkippe  fandmi  sieh  mehrere  linsengvosse  snbrnnkOse  Tuberkel'; 
einzekic  MesenterialdrÜsen  waren  kSst^  entartet. 

Ausserdem  verdienen  nodi  folgende  iHte  wegen  Ausdehninig 
and  Verlauf  der  Tuberkulose  Erw&hnung: 

4)  Komplikation,  mit  Kniegelenkleiden  und  ausgedehnter  Tuberkulöse 
der  Lymphdrüsen. 
Dritter  Fall,  llierese  8.,  10  Jahre  alt,  leidet  s^t  mehre- 
ren Jahren  an  Tumor  slbus  des  linken  Kniegelenkes,  in  Folge' 
dessen  der  Unterschenkel  zum  Gehen  unbrauchbar  und  atrophisch 
wurde.  Bei  ihrer  Aufnahme  (16.  Mai)'  war  eine  Steigerung  des 
Debets  eingetreten.  Das  geschwollene ,  stark  gebeugte  Knie  zcfigte^ 
sieh  sehr  empfindlich,  heiss,  die  Gelenkkapsel  gespannt,  seit- 
wärts ondeuflleh  fluktuh'end;  die  Epidermis  des  atrophischen  ün- 
lefMihenkels  in  bestftbdiger  Abschilfening  begriffen;  der  gante' 
Körperbau  schwächlich,  mager,  der  Thorax  flach  mil^  gecfUmpflem' 
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Perku«irioo8(one  Unl^r  den  S^uatelbemeli ;  4e&  Puls  etwM  be- 
schleunigt. Die  örtliche  Behandtung,  besielMOd  in  Uinsohlafsi» 
von  Goulard^sehem  Wasser,  die  innere  in  Leberihran,  hatte  in  den 
nacbstett  vier  Wochen  durchaus  keineft  firfblgi  Im  Gegealheil 
sidilen  sieh  nun  abendliche  Fieberstelgerungen ,  slarke  Sehweisse 
Und  immer  ^&ssere  Abmagerung  ein.  Indem  die  Erscheiirangefi 
siner  verbreiteten  Bronchitis  mit  reichlichem  eiterigem  Auswurfe, 
broaehialen  Rasselgeräuschen  an  der  Lungenspitie ,  uad  aseitwms 
heftigere  Diarrhöen  hinzutraten ,  bot  die  Kranke  das  Bild  der  v^« 
lendeten  Hektik.  Die  schwappende  Geschwulst  des  Kniegeieokes 
senkte  sich  noch  2 — 3  Zoll  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
Bcheokels  herab,  uud  bli&b  äusserst  empfindlich.  Im  Zustande 
der  äutoerslen  Abmageruirg  starb  die  Kranke  am  17.  Jufi. 

Die  Ldchedbesebau  zeigte  beide  Lungen  grossentheUs  ver- 
#aehsen,  sftmmtUehe  Lsppen  mit  liosea-  oder  erbsengrossen  Tu* 
berksio  dorchsetst»  so  dass  der  Lufigehalt  der  oberen  Lappeo  lul 
versshWAud,  der  der  unteren  gering  war;  im  obereii  Lappe« 
mehrere  eiterig- erweichte »  buc^tige  SteUea*  Die  Bronobial* 
sdileisahant  stark  i^eröthet,  gesdiwelU,  mit  retchfiebom  eiterigeaa 
*  Sekrete  bedeckt.  Eine  grosse  Zahl  der  LynphdrOaea  des  Halses 
uüd  der  Brouehiddfüsen  zu  käsigen  Taberkelo  eolsftet«  mehfere 
6er  letEterea  verkreidet    . 

'  Bauchhöhte:  Speckleber  mittloffea  Grades;  MUs  kl«in«  brikdüf« 
Auf  d«r  DiumdarmachleiiBhaiQt  nahe  der  Blioddarmklaiipe  mehreee 
linsen-  bis  groscheagrosse  Geschwike  und  linsengrosse  siAbmi« 
kdse  Tttbeiltel.  fiiaeeliie  Meseuterialdnisen  käsig  infiUcirt  An 
der  Pforte  der  Leber  ein  grosses  Konvokit  erbsea  -  bis  welsebnqssr 
grosser  Tuberkel,  die  mit  den  auf  gleiche  Weise  entarteten  Re* 
troperitonealdrusen  eine  Kette  bilden,  welche,  immer  knolliger  wer- 
dend, sich  auf  linkseitigen  Inguinaldrüsen  fortsetzt  und  mit  einem 
huhnereigrossen  Tuberkel  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  endigt  - 
l^as  Unke  Kniegelenk  enthält  dicken,  gelbticben  Eiter,  die  Zwi* 
sohenknorpel  sind  gänzlich,  die  Gelenkknorpel  grossentheils  vor- 
^wunden,  der  entblösste  Knochen  zeigt  erbsen*  bis  bohnen- 
grosse,  mit  käsiger  Masse  ausgekleidete  Ausbuchtungen.  An  der 
äusseren  Seite  der  Tibia  erslreekt  sich  ein  intramuskulärer  Sen- 
kangsabszess,  mit  dem  Kniegislenke  komrounizirend,  3  Zoll  weit 
herab.    I^ie  Ubia  ist  noch  unterhalb   der  Kondyten    im  Inneren 


hrtSg  erwddit.  ^^  Ohne  ZwciTel  kal  ia'dwMm  Falle'  vra  6evk 
kranken  Gelenke  aus  eiMfe  Hng^dauernde  Regor^tioQ  6tattgefantle»i 
als,  deren  Produkt  die  beschriebene  TuberkelkeUo  tVL  belrafekteii 
ist;  walirseheinlioh  ist  auch  die  rasche  Bntwickelun^^  der  Lungen- 
tiiberiiel  diesem  Gelenkleiden  und  seiner  Rückwirkung  auf  den 
GesanHnlorgamsaius  zuzuschreiben.  Eine  zeitige  Amputation  hätte 
den  Heerd  def  Infektioi)  entfernen  und  damit  den  von  dieser 
Seite  bevorstehenden  todlUchen  Ausgang  verhüten  können  — 
ein  Mittel,  dessen  Anwendung  wohl  schon  bei  der  Ankunft  der 
Kratyken  verspätet  und  bei  der  Weigerung  der  Angehörigen  üher^ 
hattpf  meht  natxbar  gewesen  wäre.  Jedenfalls  zeiigt  diese  Kran« 
keogeschiehte»  dass  es  bei  derlei  Leiden  niehl  immer  geratbefr 
ist,  eine  Tilgung  des  Allgemeinleidens  dureh  innere  Behandlung 
aftttuwitften,  da  das  tetstere  eben  duroh  die  Örtfiche  Affektioa* 
unterhalten  und  gesteigert  werden  kann. 

5)  6krQ|ikill5se  Ophlhalmie,  fiksem,  Tttberkukse   der  Bionehial-  luHt 

lleseaterialdrusen  ^nd  der  Lungen;  tuberknlose  Pneomonie.  t 

Vierter  fall.*  Martin  L.,  7  Jakre  alt,  ein  torpider,,  sehw&ck* 
lidier«  magerer '  Knabe  mit  gednnsdnem  Giisiehiej  "winde  an» 
IT*  Mai 'aufgenommen.  Er  leidet  den  gaotea  Winter  hioduceü 
an  einMi  UcMm,  dus  den  behaarten. lUq>f  Mit  dicken  Kruste* 
tiedeokt,  «fid  einer  AvgeiientafinduBg  mit  s»  heftiger  UdiMieui 
di«B  eine  genauere  Unlersuekung^  nur  untes  dem  ^nflusae  des- 
Clllerotönns  mttglicit  war.  Die  Bindehaut  der  Lider,  war  Hilenai«: 
gleieiimftssig  fer&tket«  gewulstet,  die  des  fiaUN»  stark  infiart,  und; 
es  timten  von  ihr*  lablreiehe  deflisse  in  die  diffus  gietrubte  .HornA 
hain  über..  Das  Sekret  reicbKeh,  sehleimig»  eiterig.  Der  Thorax; 
eekmal,  liiit  ged&mpftem  PerkttssionsschaHe  -iittter  den  Sehiftssel*»' 
b^nen;  besonders  an  der  rechten  Seite.  An  den  Beinen  aerstreutd 
eiteigefülUe  Bläschen  und  kleine  Furunkel ,.  auf  dem  Kreusbeioe 
oberflfiehlkher  Decubitus.  Fieber  war  nicht  vorhanden  ^  Appetit 
und  Ausleerungen  normal.  Die  Bindehaut  wurde  mit  Höllenstein^ 
Antkags  in  Substens,  dann  in  Lösung  (8yr.  ieiuf  Ij),  betupft  und 
kalte  Umechföge,  spiler  die  Augendouchet  gegeben ;  innerlich  Jod- 
etsensyrup  au  20  Ttopfen  in  2  Unzen  verordnet  Die  Llchtseheo 
verminderte  ßieh  in.  der  nächsten  Woche  So,  desto  Pattöat  dpr 
Augen  wUtktMieh  Mteen  konnte,  das  Sekiet  mafam  e^  ab,  dii^' 


Trübung  der  Hpruhaut. blieb  gleich.  Da  Diarrhoe  eiogeUeten  war, 
pMifate  der  Jodeiaensyrap  weggelaaaen  uad  aehleiauge  MiUel  90- 
geben  werdeo. 

Ende  Mai  elelUe  aich  abendliches  Fieber  eioi  Appetiünangel» 
Jungenbeleg,  Schlingbeachwerden  mit  öd^oiatdaer  Ansehweilung 
dee  Rachens  und  der  (gespaltenen)  Uvula.  Diarrhoe  trat  zeit- 
weise immer  aufs  Neue  ein.    Husten  war  unbedeutend. 

Unter  diesen  Erscheinungen  magerte  der  Kranke  trotz  einer 
roborirenden  Behandlung  immer  mehr  ab;  da  und  dort  braeheo 
neue  Furunkel  aul^  der  schmerzhafte  Decubitus  n5thigte  zur  Bauch- 
lage. Der  Husten  blieb  bei  zunehmender  Mattheit  des  Perkossiona* 
t4)ne8  selten  und  kraftlos.    Am  15.  Juni  starb  der  Kranke. 

Leichenbeschau  12  Shinden  nach  dem  Tode.  Dura  mater  stark 
mit  dem  Sch&deldache  verwachsen ;  subarachnoideales  Qedem  uad 
seröser  Erguss  von  etwa  1^/^  Unzen  in  den  Hirnbohlen;  Hirn- 
subsUnz,  besonders  des  kleinen  Hirnes,  durchfeuchtet,  weich. 
Thorax:  hasel-  bis  wallnussgrosse  käsige  Tttberkel  längs  der 
Trachea  and  ihrer  Theilung.  Rechte  Lunge  allseitig  verwaehsen, 
ad  der  8pitte  ein  umschriebenes  Biaphytem»  unter  deraelben 
aggref^rle  krude  Tuberkel;  dec  gr Össle  Theil  des  unteren  Lappens 
durch  grauliches,  gelatinöses  Exsudat  luftleer.  Durah  das.llVQa- 
chym  bis.  an  die  Obevflaehe  laufen  erweiterte  Broaek^lista*  die 
nüt  gelblichem,  sahem,  rotzäbnlidiem  Schleime  eri&IU  und  doak^ 
geröthet  nnd;  stellenwoae  ireten  sie  in  weidierea  Parenohyn 
und  fdien  kontinuirlich  in  eine  mit  diinkelrother  SeUdoihaat 
ausgekleidete  uad  eehMmerfullte  Hdhle^  von  HasekuMsgrSeee  Wbw. 
An  einer  anderen  Stelle  isi  ein  grösserer  Ast  von  käsiger  Tuber^ 
kehnasse  rührenförmig  eingesehlossen.  ImParenehyme  sind  eben- 
fiüla  krude,  erbsengrosse  Tuberkel  zerstreul.  Linke  Lunge  an 
der  Spitae  en^hysenatös  und  Tuberkelaggregale  enihallend?  üb»- 
geaa  lufthaltig;  die  Bronchien  nicht  erkrankt,  die  Bronehialdrüaaa 
stark  gef&rbt  Im  Herzbeutel  2  Unzen  Seram.  Das  Herz  eadwlt 
wenig  Rruor. 

Baudihöhle:  In  derselben  1  Pftind  Seram,  Leber  graasf 
nach  hinten  verwadiaen,  blutreich;  Milz  allseitig  verwacfaac», 
w«^  Mbgenschleimhaiii  mit  relchlidieBi,  zähem  Sdileinie  dhct- 
zagen;  Dinndam  enthalt  mehrere  geschwellte,  stark  proiaimraiide 
Paye(*sdia  firüsatthnulaB  and  kleine  Sehleiaribaulgeaahwäre.    Büf 
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UmfinimMfSßm  bU4«o  «ine  Kistie  vo4  eftaen»  bif  batelAUMn 
grossen  Knollen,  die  auf  dem  DurchscbniUe  IheUs  tuüb^dwebsohei^ 
Beii4e  i^uliehe,  tbeils  eins«8preogte,  gelbe,  kisige  Masse  zeigen. 

6)  Tuberkulöse  Pneumonie. 

In  dem  folgenden  Falie  dauerte  die  Krankheit  so  lange,  das» 
EiweichuDg  des  tuberkulösen  Infiltrates  und  des  Lungenparenebymea 
antrat 

Fünfter  Fall.  £va  &«  14  Jahre  alt,  von  tuberkulösen 
Ekern  stammend,  bis  zum  4.  Jabre  mit  Erscheinungen  von  EUia* 
cbilis  und  Skrophulose  behaftet,  entwickelle  sieh  später  aiemlteh 
gut  und  wir  auir  Zent  ihrer  Erkrankung  noch  nicht  meoatrairt 

Am  18.  April  bekam  sie,  aDgeblich  nach  ein«  Duvehn&SBungv- 
lingeBommealMit  und  Schwere  des  Kopfes,  Sehwindel,  reissendo 
Sduneccen  im  Hinterhauple  und  Naeken,   Krouisölimerz,   Naohia 
unctthigeii  Schlaf  und  leiehte  Delirien.    Did>ei. Fieber  und  zurösk-^ 
gshaHener  Süihl.    Sa  wurden  K>  Blutegel  hinter  die  Ofaseo,  tts^ 
umscUige,  iomefiteh  Kalometpuhrftr  (zu  5  Grao)  .verocteet    Dia 
KepfnadieiliiiDgen    wmdea    nur   vorfibergehan^    erleicfatert   «adt 
biehen  nebet  dem  Fieber  und  der  nfidHichen  Uamhe  3  WoehM 
kmg  an,  wobei  ^.Kranke  den  Kopf.zuriiekgeatraakt  hielt,  ohne 
dase,  wegen  der  SebmenbaftigkeU,  aktive  oder  i^asslvö  Beoganj^ 
ansanlUirett  war;    Oertlieho  Blulentstebuiigeo,  Dertiranüa«  laacv# 
lish  Astipfalogistie^  wwea  oiuie  tawikbeheo  Erfolg.    WMirend  m 
dte  4^  Woshe  jdiese  Symptbme*  ai»  loffonaUai   verloreh  und*  moM 
remitdrten,   traten   nun  erst  dio  EreeheiiiuDgen  eine#  wei^verbtaiH 
teten  Bronchitis  und  einer  Infiltration  der  linken  Lunge  auf.     %^ 
stellte  sich  heftiger  quälender  Husten  mit'  häufigem  Erbrechen  ein  ; 
der  Anfangs  schleimige  Auswurf  wurde  bald  sehr  reichlich^  putu- 
lest,  grangelblidi,  fibelriechend.     Die  Kranke,  welche  bei  be^vlin- 
%em  Appetitmangel    auch  an  Diarrhöen  Ikt,    magerte    %%ii;i^  ^^ 
la  der -6.  Woche  traten  nnregelmtoaige  SchüttelfröBle    ^^^^    ^^^ 
gei^annen    die  Kopf-    und  Nackenaehenerten   erneute    HefvWVeii. 
i)M  Erbrechen,   welches  sehr  h&uft^    auch   nadi   den     m\\4^\en 
liikruagsnitteln  eintrat,,  beachleonigle  den  Verfall  der   K^^f^^     u^ 
den  leltlen    4  Tagen    eaak    die    Kranke  in   Hefen     %tk^^^*    i^^ 
iWieladem  Alhem  und   kaltMi    Schweisse,   eua    a«,^   ^^^^    ^^ 
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einmat,    ohne   zp  sehen,    cum  Bewoestsein  zuiüekkelirte»  n«! 
40  Staaden  Sj^er  (14.  Jali)  starb  sie. 

Leichensehau  36  Standen  na<^  dem  Tode.  Kopf:  Langea* 
sious  blutleer;  Windungen  abgeplattet;  Hinisubstanz  der  Hernie 
Sphären  anämisch,  trocken,  derb.  Die  Hirnhöhlen,  besonders  die 
vierte  und  das  hinlere  Hörn  der  seitlichen  Höhle,  dureh  serdsea 
Bi|^ss  stark  ausgedehnt;  Fornix,  Marksubslanz  des  kleinen  ilimeB 
and  der  Vierhügel  erweicht.  Die  Pia  mater  enthält  keine  filUisr« 
tuberkel,  ist  blos  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Hirnes  ge* 
trdbt,  ddematös.  Thorax:  Linke  Lunge  allseitig  fest  verwachsen; 
beim  Herausnehmen  bleibt  die  Spitze  zurfiek,  welche  die  obere 
Wand  einer  wallnussgrossen  buchtigen  Kaverne  bildet  Der  ganze 
obere  Lappen  mit  schmelzendem  fizsodale  iafiltrirt,  Wefehes  ant 
dem  Dorehaehnitte  aus  dem  schlaffen  Parenchyme  als  eine  dick- 
Sehe  graubraune  Hasse  vorquiUt  und  ausgewaschen  «o  sinufis 
aerstSrtes,  graalieh-sehwärzlieh  gefärbtes,  mit  hanfkorn-  bis  etbeen- 
gmasen  Tuberkeln  duidiselztee  Gewebe  zoriickliBSt  Die  Bronehea 
sind  dunkel  geröthet,  mit  derselben  diekflissigen  Masse  etflüt 
iMid  mfinden  in  die  sinuSsen  Zerstörungen.  Der  oetera.  Lsppen 
gvBestenIhmls  gallMartig  inlihrirt,  minder  reiehlieh  von  Tübcduki 
dttP^Melzt;  in  der  Mitte  Aodet  sieh  dne  erweichte,  vonToberittin 
dklUer  umgebene  Steile«  Reehle  Lunge  lufthaüig,  überall  voa 
Miliartuberkeln  durchsael;  Bronehen  kalarrhafiseh  gerSthet  fielt 
enthält  sehr  wenig  Oruor.  Bauch:  Leber  nomial.  MÜz  mit  dem 
Zwerehfcile  verwachsen,  Um'  das  Doppelte  vergrössert,  derb,  brikhlgt 
braunrdth.  Niereo  blntreidi,  Harn  ohne  Biweisa.  Mesenteriak 
UAd  Peyer'sclie  Drusen  normal.    Im  Darme  gtforaite  Faeces. 

7)  Tuberculosis  mit  Syphilis. 

Seohster  FalL  »Udhael  H.,  IVs  J«hre  alt,  gutgenlkrt, 
seil  .zuerst  vor  7  Monaten  einen  Ausschlag  bekommen  hi^Ui 
Mdidem  er  mit  einem  ähnlich  affizirteu  Kinde-  in  derselben  Pfle^K 
gestanden*  Bei  seinem  Zugänge  (15.  März)  zeigte  er  aber  den 
ganzen  Körper  verbreitet  einen  schuppigen  papulösen  Aussdüigi 
der  an  den  Nalee  und  Schenkeln  bereits  in  hellergrosses,  aar 
Kreuzbeine  in  ein  Ihalergroases  Geschwür  mit  diphtberilisehem 
Belege  fibeifcgangen  war.  Die  Lippen  ezhoriirt,  4ie  Vorbaut  alaik 


«aUundlich  geschwellt  mit  dünnem  Sokrele  an-derMflndanff;  auf 
def  Bindehaut  des  linken  Bulbus  starke  Injektion« 

£•  wurden  Sublimstblder,  innertidi  Mereur.  solub.  Hahn.  gr.  Vt 
fw«m«rt&glieh  verordnet.  Das  in  sehr  naehl&seiger  Pflege  be* 
Aadtiehe  Kind  wurde  erst  nach  14  Tagen  vorgestellt,  ohne  daM 
die  Behandhing  durchgefuhrl  worden.  Das  Aussehen  war  blasser^ 
magerer,  die  Gesohwüre  zahlreicher  und  tiefer  geworden  unid  ver«< 
ursM^en  grosse  Schnurzen  und  Unruhe.  Umschl&ge  vonSüoaen 
Qottlard'sehem  Wässer  mit  '/s  [>rAchme  Tinct.  Opü  crecata.  Am 
6.  April  derselbe  Zustand;  am  9.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  Thymus  und  Brondiialdrüsen 
zu  trodcea- käsigen  Tuberkeln  bis  Wallnussgrösse  entartet.  Die 
Uiie  Lunge  ddematös,  anamiaeh»  an  der  Wnrzel  ein  krudes,  und 
in  deesen  Umgebung  miliare  Tuberkel  enthaltend;  der  unUsra 
Lappen  byposlatiscfa«  RechCe  Lunge  ebenfitUs  ödemafOs  »od  afaä«r 
miseh.  Traduaüehleinüuiut  injizirl,  die  Bronehen  enthahen  zihei 
MIeim»  Herz  ausgedehnt;  im  rechten  Ventrikel  ein  groasea . 
halbdttiefaBclkeiMnde^  Blnlgeriniisel;  Endoka^dkm  rdthlieh  iadhiUrti 
SMatani  desHerzens  gelblieh  entliwbtysemisslich.  Biaakatnoealebenj 
Mils  weioii,  manok.  Beide  Nieren  vetgpaeaert,  ^erb;  Ka|^  MA* 
shMsbar;  Obeifllche  glatt,  durah  blasageibe  fileUen  inaraionrl,4eBei| 
emspreebend  aaclk  die  KettflcaleobBttns  bitasgelb,  .blutleer  ecschewt 
ha  DttftDdaRne  ein  balbeitsettgreMes  submoktaes  Tdberkel,  die 
Maseaienaidriisett,  beeMtders^derMinddamgegend»  tbttirzuliieel« 
Msagroesea  kieigen  Tuberkeln  eof artet,  theito  von  nbooroM« 
Meeeund  Derbheit  Voriiaut  und  Clans  en  den  sich  berftbreii-* 
den  FlncbeB  olme  Geediwfire.  HanTriUirenselileinluHit  MkrtichHiai» 
i^itirt.    Harn  klär,  ohne  fihreiss. 

Knochen-  und  Gelenkleideo» 

Die  Zahl  der  hieher  gdiorigen  Fälle  beträgt  43  (mit  Aue* 
schlnss  des  unter  der  Rubrik  der  T^nberkuioae  aufgeführten  Falte» 
von  Rniegelenkgeschwulst«    Der  Sitz  des  Leidens  waren: 

die  Wiä»el  13  mal, 

daa'  Hüftgelenk .  6  mal, 

die  Mittelhand-  und  FSngerknoehen  6  mal  (Spina  vemesa), 

das  Kniegelenk  ömal, 

das  foMIgeleiik  dmal, 
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'  das  EMogtBgelenk  4iimiI, 

die  Tibia  2iiiaI, 
f.      da»  Hitid'  und  Schullergeleak  und  die  Rappen  je  Imal. 

Es  ttmfasaea  dieae  Fälle  dironisehe  Enizüadungen  der  Koodiea 
uad  des  Periostes,  welche  iheils  durch  Bindeg ewebsoeuhildung  m 
Aokylosis  spuria,  (heils  zu^  Eiterung,  Karies  und  Nekrose  der 
Knochen  führten.  Tödtlich  endigte  keiner  derselben.  In  dem 
Folgenden  sollen  die  interessanten  Krankeageschichlen  skiuirt 
und  daraus  zugleich  die  bei  den  einzelnen  Zuständen  eingeleilele 
Behandlung  ersichtlieh  werden. 

1)  Potrsehes  Uebel  mit  Kyphose  (Spondylarthrocace). 

Siebenter  Fall.  Karoline  W.,  7^2  Jahre  aU,  gut  genSkrl, 
kidbt  seit  dem  4*  Jahre  an  Erkrankung  der  Lendenwiibe^  ohne 
bedeutende  Verkrümnung;  vor  einem  halben  Jahre  hraeh  ein 
Kongestionsabssess  in  der  rechten  Inguinalgegend  auf,  der  jeUt 
noeh  (22*  Nov.)  daen  spärlichen  dftnnen  Eiter  ergiessU  Seit 
emigen  Tagen  Sehmon  und  AnsehwelUing  des  ünken  8ebenkels 
imd  der  linken'  Hiifke,  in  der  Leistengegeüd  eine  Ubtiiehe,  sehr 
empindliebe,  noA  tiefliegende  Oesehwalst,  welche  unter  Kstn* 
piaMneo  gräesai,  weieber  und  schwappend  wurde  und  am  4  Dai* 
durah  Einatieh  an  1  Pfund  diokiidieo  Ekeis  enlleevle.  Nach  Ver- 
hritf  vu»  S  WodMa  eohloss  siab  der  Abssets,  während  auf  der 
anderen  Seile  der  apArliehe,  serlSse  AusAuss  nodi  foftdattsrtei 
Bus  dnnh  Schmers  und  Silleverlust  heruntergekommene  Kind 
erholte  sich  unter  dem  Oebrauehe  des  Lebertfaranes ,  der  auch 
firfiher  aehon  angewendet  worden ,  wieder  in  kurser  ZeiU  «^ 

Achter  Fall.  Max  K.,  3Vs  Jahre  alt»  bekam  vor  etwa 
8  Monaten  Schmerz  im  Rucken,  der  sich  bei  stärkeren  Respirations- 
bewegungen (Husten,  Lachen)  steigerte.  Sechs  Wochen  lang 
lag  das  Rind  fiebernd,  schlaflos,  mit  Schmerzen  und  leichten 
Keavalsidnen.  Vor  4  Monaten  begann  der  Knabe  den  Kopf  nadi 
hinten  zurfiekgebeugt  zu  halten.  Es  waren  Anfangs  örtliche  Blut-^ 
entziehungen ,  später  weinige  Bäder  und  Einreibangen  gemacht 
worden.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  Kyi^ose  des  letzten 
Hals-  an<d  der  .obersten  Brustirirbel  und  eine  (kompenselorische) 
Lordose  der  Halswirbel,  so  dass  das  Hinterhaupt  auf  dem  Nacken 
ruhte  und  der  Hals  kropfähnlich  vorgetrieben  war.   Misfige  Dreh« 
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bewegtftif^en  4«8  Kopfe«  waren  nithl  iehawRiiaft,  QertdettellMi 
iCB  Kopfes  dagegen  mit  tebhaft«m  Seluneise  verbündeo.  Das 
AÜHDen  war  durch  diese  gezwungene  SIeHung  bedenlend  e^ 
sefawert.  —  Behandlung:  Unleratfilciing  und  allmabtige  Ver4 
beeserung  der  Stellung  dea  Kopfes  dureh  eine  nach  vorne  -aleli 
versi^iiiilernde  Kravafle  aus  dünner  Pappe.  Innerlicb,  da  Lelwi^ 
Ihrftn  nicht  vertragen  wurde,  der  Ern&brungszusland  des  Kiide# 
m  leidlicher  war,  wurde  Heiil^onner  Wasser  gegeben. 

Erfolg  nach  6  Wochen:  Das  Kind  ball  4en  Kopf  ohne 
Kravalle  gerade;  die  Kyphose  unverändert,  d6r  Allgenieinzustaii^ 
s^r  gebessert. 

Neunter  Fall.  Georg  Soh.,  S'/^  J.  alt^  mit  ausgeprägteni 
skrophutösem  Habitus,  häufigen  Augenenlziindungen,  leidet  seit 
einem  Jahre  an  Kyphose  der  unteren  Brustwirbel,  kann  weder 
sUsen,  noch  stehen;  zeitweise  heiligere  Schmerzen  im  Rflcken« 
ts  wurden  2  Fontanellen  zu  b^den  Seiten  der  Krammong  an« 
lelegt  und  einen  Monat  hing  unterhalten,  allein  ohae  wes«nUioii^ 
Besserung  des  Znsiandes.  Jodhaltiger  Lebertbran,  welcher  gfinafig 
anf  die  Brfiahrung  zu  wirken  schien,  wurde  foHgesetet. 

Zehnter  ^all.  Marie  D.,  T  J.  alt,  von  schwidilicheav 
K5rperbau,  bekam  vor  einem  Jahre  Schmefsen  im  Rucken  f>  vor 
SBIoiiaten  steifte  sieh  eine  immer  stirker  werdende  Kyi^eee  des 
tefzfen  Brust*  und  ersten  Lendenwirbels  ein,  so  dass  das  Midehen. 
jetzt  mir  stark  vonN^ts  gebeugtem.  Obierkdrper  geht;  dabet^  ktegfc 
sie  Über  Müdigkeit  in  den  Beinen,  seilweisen  Koptehmen  »od 
beengten  Atfaem.  Es  wtirde  die  Baoehiage  mit  über  den  Rucken 
gespanntem  Gürte  -—  jedoch  wegen  der  bald  einlreleiMien  Kon«' 
gestionen  immer  mir  kurze  Zeit  —  und  die  Schwebe  mit  a«f»' 
gehängten  It&nden ,  innerlich  jodhaltigem  LeberQiran  angewnndtf 
t^äch  2  Monaten  wurde  das  Kind  mit  besserer  Haltung  entlatsen,- 

2)  Häftgelenkleiden  (Coxartbracace). 

Stifter  Fall.  Fritz  S.,  7  J.  alt,  war  im  J.  1855  zweimal 
^egen  HüDentzundung  in  Behandlung,  deren  Symptome  sich  unter 
Aniiphlogose  jedesmal  wieder  Terloren.  Anfkngs  Februar  185T 
Inilen  ohne  bestimmte  Ursache  wieder  Schmerzen  im  linken  Behie 
rin,  die  durch  Gehen,  Druck  auf  den  grossen  Troebanier  sehr 
vermehrt  nnd  hauptsächlich  an  der  inneren  Seife  dea  Knieee  stark 
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faliäii  wurden.  Form  «ad  L&nge  4m  BwkeM  war  no«h  oiriM 
^vM§ndert*  Abends  m&ssige«- Fieber.  Durch  ördicbe  BkUealMlivnfe«^ 
und  sUreage  Ruhe  achwanden  Sehmerz  uad  Fieber,  traten  atar 
Eade  März  wieder  in  h<Aem  Grade  auf,  und  hiellea  trete  5rltidaer 
AkHentEiehuttgen ,  Chioroforoieinreibiingen ,  BepiDselung  mit  J^* 
thiktur,  wohl  3  Wochen  an.  £r8t  unter  anhakender  AnwefidttAf 
der]Qri)lafie  und  endemiaüeGhem  Gebraaehe  von  Morphium  liesseft 
die  Schmerzen  nach;  dabei  schwoll  dag  Hüftgelenk,  beaoildevt 
hinler  dem  grossen  Troehanlery  an,  der  Oberschenkel  verharrte  in 
der  Adduktion  und  das  Knie  der  leidenden  Seite  stand  1^/^" 
höher  als  das  andere.  Die  Geschwulst  wurde  deutlich  sehwaj^end. 
Machdein  sich  der  Knabe ,  der  nun  wenig  Schmelzen  mebx  hatte, 
unter  dem  Gebrauehe  des  jodhaltigen  Leberthranes  etwas  erhob 
hattCi  wurde  er  am  7.  Juni  in  das  Heiibronner  Bad  geschickt,  wo 
ev  &  Woehen  verblieb«  Am  18»  August  wurde  er  wieder  yos§^ 
stellt:  er  hatte  gesundes  Aussehen  und  KörpeilQlle  gewoaaeu; 
das  kranke  Beiü  war  von  der  Spina  aot  sup.  bis  zur  Palella  um 
iCentimetk  kürzer  als  das  geaunde,  sehmenle  nicht  mehr,  ausefr 
bei  Druck  sfuf  den  Tcochanter,  die  Sebwappui^  der  GeBcbwulei 
wiar  noch  deulliefaer  p«d  ciiberflacUicher.  Weiterhin  entaog  sidi 
der  Kranke  der  Beobashiang. 

.  Zwölfter  Fall,  Jebanna  a,  5  J.  alt,  ieidet  seit  IV^  l^ 
tun  Oiftktfn  Hüftgelenke,  Der  Geleokkopf  iat  iuzirt,  der  43ehenkeli 
handboeil  verkürzt,  in  der  Hfillgelenkgsgend  ein  grosser,  sehwi^ 
j^ender,  dem  Aefbrudie  naher  Abszeas.  Da  der  KrUlezueiand 
den  Rindes  gut  war,  wutde  am  15.  Okt.  die  Resektieo  de» 
Sehenkelkoples  mittels  eines  linearen  Schnittes  vergenommen, 
Der  von  aeinem  Knoipetöberzuge  entblösste  kariöse  SeheakelkiopC 
w«cda  oberhalb  der  Trocbanleren  abgesagt,  wobei  der  Kno^Aen 
an  serforechlieh  irar,  das»  beim  Herausheben  des  Kopfes  einst 
Fraktur  entstand.  Die  Pfanne  war  «nicht  zerBlört.  In  die  grosse, 
mit  Eiter  gefüllt  gewesene  Höhle  wurde  Scharpie  gelegt,  die 
Wunde  durch  einige  Nable  iheilweise  geschlossen ,  •  ii|i  der  Folge 
wurden  Umschläge  und  Injektionen  mit  Chlorwaaser  gemacht  und 
die  ganze  EzlremitSt  in  einen  Gypsverband  gelegt  mit  einem 
Aiaestihnitte  für  die  Wunde.  Das  Kind  empfand  nach  Anlegung 
deaaelben  wenig  Schmerzen  mehr,  leider  aber  wurde  der  Verband 
bM  dwob  Sekiei  verunreinigt  und  übelriechend,  exkoriirte  den 
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RMm»-  und  «MMÜe  «h^tnominen.  «erdtii;  D«b  Anf«if#'  bvddH*« 
Umiü  WlUKtteber  tiad  die  anhallande  Eüeruag  taMbUD  da»  ^ 
iSHid'Mhr  herunter,  »wozu  Mch  B<>ch  eioe  äusserst  liar4iiScka9e 
Bkrihoe  beitrug.  £&  enlaland  eine  enlzündlidie  AnichweUiiiig 
d«c  lioäen  Annes,  welehe  am  Eilbogenc^elenke  tu  AuflreÜHittg 
«od  Abtzeesbildung  führte,  am  Oh^rsohankel  enlatanden  wieder« 
halt  Seakungsahszeese  und  erst  im  4.  Monate  stand  die  Eiieruogi 
daa  Bein  war  noeh  kraAios,  verktirzf,  unbrauchbar.  Naehdem 
sWi  das  Kind  im  Sommer  im  Bade  zu  Heilbronn  vöUig  erhoM 
hatte»  lerjite  es  mit  dem  nun  auch  kräftiger  gewordenen  Beitte 
duie  Krücke  mittelst  eines  Schuhes  mi(  hohem  Absätze  herum* 
gehen. 

3)  Kniegelenklerden  (Gonaiihrocace). 

Dreizehnter  Faft  Magdalena  K«,  12  J.  aU,  leidet  iMt 
*/«  Jahrefo  f^n  Tumor  a|bm9  des  linken  Kniegelenkes.  Bei  iktitf 
Aüfiiahme  am  21*  Jai^.  befand  sieh  dasselbe  imZitttaftde  die« 
^titfkften  Beugung)  die  Koodylea  dea  Femur  erschienen  att%e^ 
iritkMit  g^en  Bnpck  sehr  empBndUA;  leiehte  Strefikvemaehr 
ssliob  sehr  schmerzhaft.  Eine  Behandloog  halle  bisbe«  nieht: 
staUgefiunden.  Nachdem  sich  durch  Ruhe«  ötUishe  BMtiritziehiif»: 
genif  Ks^msobläge,  Goulerd*sches  Wasser  die  entsiMiiaheii 
Eneheinttogeo-^  i|od  die  Emj^pdiichkeit  sehr .  geminderi  .  hatten^ 
wurdie  apn  13«  F#far.  das  Knie  bis. zu  einem  Winkel  v<m  tinge» 
fifar  iW  gestreckt  und  sogleich  der  WaUgniAvetband  aogelegU' 
Die  Reaktion  war  sehr  gering,  so.dass  man  am  2}.  Febr.  eiM{ 
zwttte  Streckung  bis  zu  einem  Winkel  von  ungefähr  140^  .ve»«- 
pehBiea  konnte.  Bei  der  dritten  Streckung  (7*  April)  sphieQ  es- 
wegen  des  starken  Zurückweichens  der  Tibia  hinter  die  noch  aufr. 
geiiiebenen  Kondylen  des  Femnr  nicht  räthlich,  über  150°  htneuff . 
zugehen.  Nachdem  der  Verband  am  iO.  Mai  wegen  eingelrelcnett 
Osdsms  des  Fusses  noch  einmal  erneut  ^worden  war,  kenqte  dm. 
Kranke  den  Fuss,  der  ihr  früher  jede  Bewegung  unmöglich  ge-» 
macht  hatte,  beim  Herumgehen  wieder  gebrauchea  und  veriM* 
in  diesem  Zustande  die  Anstalt  l 

Vierzehnter  Fall.  Anton  B.,  4  J.  alt,  litt  vor  2  JihMi 
an  einer  Kniegelenken tzfindung,  in  Folge  deren  eich  eine  Pseiide* 
toudiylose  biUete.    Bm  seiner  Aufnahme  fand  sich  des  Knie  kk 


hMw  B^u^UDj  und  war  mr  in  geradem  IhaiBo  b^em^fßA; 
dt0  eDteüodlichea  fifscfaeraungto  waren  gftiizlieh  versehwundM. 
Daa  Koi6  wurde  sofort  (2.  Sept.)  mr  Hälfte  geetreeki,  uad  dar 
Gypsverband  ao^eleg^t  Am  11.  ging*  der  Kna^  adioii  ohn« 
Sehmerzen  heram.  Am  24.  wurde  die  zweite  fast  iroHstiodige 
Streckung  mit  sofortigem  Gypsverbande  ausgeffihrt.  Die  Reaktioo 
war  wieder  gerijig;  viel  mehr  litt  der  Knabe  durch  einen  haiV* 
aückigen  Dickdarmkatarrh.  Erst  nachdem  er  mit  einem  leiditereii 
Kleisterverbande  (12.  Nov.)  entlassen  worden,  eiholte  er  mA 
wieder  und  konnte  nach  Ablegung  desselben,  4  Wochen  sp&ter, 
mit  geradem,  noch  längere  Zeit  etwas  steifem  Beine  herumgehen. 

4)  Necrosis  der  Tibia,  des  Hamerus. 

Fünfzehnter  Fall.  Ludwig  L.,  9  J.  alt,  Utt  seil  August 
töS6  an  einer  Entzündung  der  rechleh  Tfbia,  welcbe  in  der 
lifihe  des  Fussgelenkes  begonnen  ot^d  bei  seiner  Anfiiahne 
(Sw  Alte  1857)  bereits  zu  einer  iaemlich  gleiehmftssigen  Aof- 
treibang  der  Tibia  und  des  Fussgelenkes  gefuhrt  hatte.  An  4 
SteUen  «nUeerte  sieh  übelriechender  Eiter  aus  ilstul5sen  Gesehwfi^ 
itsn,  durch  weldie  die  Sonde  auf  rauhe ,  entbtGsste  Knodien  ge- 
lafigte*  Bbtenso  war  der  rechte  €berarmkopf  aufgetrieben  und 
stand  «lil  einem  fistulösen  Gange  in  Verbindung,  durch  den  sidi 
dAnnerEütef  und  seitweise  nekrotische Knochensfödichen  entleerfeft. 
Der  nachtheüige  Einfluss  der  langwierigen  Eiterung  anf  die  Ron* 
sfitation  gab  sieh  in  dem  schwammigen  gedunsenen  Aussehen  des 
Kttaben  zu  erkennen  und  es  wurde  daher  zunächst  (5.  Mäiz) 
der  12  Zell  lange,  von  einer  dickwandigen  Lade  umsdilossene 
Sequester  der  Tibia  entfernt,  die  grosse  Wunde  geh^et  and 
mit  Chlerwasser  behandelt.  Nach  3  Monaten  war  dieselbe ,  unter 
Abstossung  mehrerer  nekrotischer  Stücke,  verheilt,  jedoch  blie- 
ben im  oberen  und  unteren  Mundwinkel  fistulöse  Oeffnungen 
zurück,  die  auf  entblösaten  Knochen  führten,  und  der  innere 
Knöchel  zeigte  eibe  starke  Auftrelbung.  Am  18.  Juni  wurden 
auch  diese  erkrankten  Partieen  ertlfeml,  wo  eine  Eröffnung  des 
Fussgelenkes  nicht  vermieden  werden  konnte.  Die  Sdimeiten 
und  das  Fieber  waren  dieses  Mal  intensiver  und  anhaltender,  was 
thetts  dureh  die  Miibefheilignng  des  Gelenkes,  thdis  durch  den 
ungttnsügenr  Mflass  des  Sekretes' bedingt  war.    Nach  einem  Mo« 
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äbl»  ^mt  die  HiiutwtifiAt  frAslestlittlt'  9«li(eHt,  dn^  russgatenk 
■hiPgiJ*ä  iMid  bM^glbh,  alimii.  ei  Mteb  «weh  dieiite  Mtt  «ae 
Umna  OeAMiAg  imt  spiriicheiii  Sekrete  zuviek. 

Seehtiehnier  Fall.  JohaiinL.,  14  J.  alt,  van  magerein»« 
kadiektiiekeai  Aeweeren,  leidei  aeil  iliekferen  Jahren  äh  Kariee* 
dee  litiken  Fossgdinkea  •  Da  atch  die  Ubia  ebenfals  ergfiiflSm 
wägie,  war  man  genöihigt,  unterhald  des  Krtices  au  amputiren 
tud  aueh  hier  war  der  Kn«dien  nodi  ao  perös,  dasa  er  ättf- 
einen  Za^  durehsägl  war.  Die  Heilung  erfolgte  zum  Theii  durah 
eiate  Vereinigung;  am  18.  Tage  bildete  sich  noch  ein  AbsKess; 
ans  welchem  ein  nekroliaehea  Knoehenatflck  entfernt-  wurde« 
Unter  fortgesetzten  Einspritznngen  mit  verdünntem  Cblorwasser. 
sehlosa  sich  der  Abszesa  nach  10  Tagen  und  der  Kranke  erholte* 
sich  liun  in  kurzer  Zeit. 

5)  Scholter^lenkleiden  (Omartbroeace.) 

Siebe nzehnler  Fall.  Andreas  B.,  5  J.  alt,  leidei  etwa 
ein  Jahr  an  Schmerzen  im  linken  Schullergelen kc.  Oerüiche 
Blutentziehungen,  Kälte,  welche  vor  T  Wochen  angewandt  wur-' 
den,  hatten  keinen  Erfolg,  sondern  seit  4  Wochen  wird  eine 
Auftreibung  des  Gelenkes  bemerkt.  Das  Aufheben  des  Oberarmes 
ist  gegenwartig  wegen  intensiver  Schmerzen  fast  gar  nicht,  das 
Vor-  und  Rückwärtsbewegen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  mög- 
lich. Das  Gelenk  wurde  durch  einen  Rleisterverband  in  absolute 
Ruhe  versetzt,  innerlich  jodhaltiger  Leberthran  verordnet.  Nach  3  Wo- 
chen war  die  Bewegung  bereits  viel  freier  und  weniger  schmerz- 
haft, der  Verband  wurde  noch  zweimal  erneut  Leider  konnte 
wegen  Ausbleibens  des  Kranken  das  Bndresultat  nicht  konstatirt' 
werden. 

6)  EHbogengeknklekktt  (Olekmutftbroeace.) 

Achtzehnter  Fall.  Joseph  L,  3^^  J.  alt,  ein  schwäch- 
licher, anämischer  Knabe,  welcher  fast  den  ganzen  Winter  an 
Husten  gelitten  und  an  der  rechten  Lungenspitze  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen  zeigte,  trat  am  15.  April  ein.  Das  rechte 
Ellbogengelenk  war  aufgetrieben,  schmenhafl,  die  fieweguag  sehr 
beschränkt,  «ich  das  Unke  war  in  geringem  Onde  geschwellr 
und  empilndtteh.  (n  der  Keefaten  Kniekehle  üand  sieh  ein  taubenei- 
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gvoüier,  noA  h&rtfielMr  ßdbiaUm.-  Umt  «WfMi.  Ulftii  tn*.  aMh 
cme  MYyktfoenbildttiig  und  Batmidang  ^d^rfiMebnit  iü^Aoite 
auf.  Der  Abszess  ward«  bstiplaflniifty  4ni  f^dbAe  Jia^  it»  emtbi 
Oyptvterband  gelegt,  ianeriioh.  jodhaltiger  Ldbeitiina  ga(j^bea. 
Ifoeli  4  Woeheh  war  diii  Aufiteibudg  des  CJatMiiia  dttiallw,  da- 
gegen die  fimpflndUchkeit  bedeutend  -  venniod^rt  und  die  Bewe* 
guog  dem  entspreohend  Areier;  am  äoüiereo  fioadytas  aelglt 
üeh  eine  fast  (aubeneigroaet,  achwai^peade  Geaehtrulai,  über 
weleher  die  Haut  unvetindert  -  und  teraahiebbair  >mmr.  Eä  www 
den  Bepinaelungen  mit  Jadtinktur  gefaaefad,  jodhalliger  Leberthcaa 
mh  aeilweiaen  Unlerbreohdngea  fortgegeben»  Nach  2  Monaten 
war  die  Ftuktaation  verschwunden,  die  Anftreibnng'  den  Qelenkea 
war  vermindert ,  das  Aussehen  das  Kranken  besser«  Leider  wir 
auch  hieroil  die  Beobachtung  im  Spitale  xu  Sode: 

7)  Necrosis  der  ülna. 

Neunzehnter  Fafl.  Konrad  F.,  S'/«  J-  ^It,  kam  mit 
einer  schwappenden  halbhühtiereigrossen  Geschwulst  im  rechten 
Blienbuge»  über  welcher  die  Haut  sehr  verdünnt  und  bläulich- 
geröthet  war,  die  Bewegtinf  des  Gelenkes  war  der  Geschwulst 
entsprechend  beschränkt.  Das  Uebel  bestand  seit  2  Jahren;  ent- 
zündliche Erscheinungen  .  fehllen  gegenwärtig.  Nach  gemachlem 
Eiqadinilte  aeigien  sich  die  ausgedehnlen  Maschenräume  des 
subkutanen  Sle^Ugewebes  Ibeils  mit  gelalinöser ,  fadenziehendec 
Flüssigkeit,  Iheils  mit  yveichan,  g;elbUcheo  Faserstoffmassen  erfüill» 
A)s  morpbelojjisdve  BcQtandijtLeile  fanden  .sich  grosslenll^eils  Korn- 
ebenzeUeo»  "W^ig  £iterveUen.  Nach  Entfernurlg  dieser  Masse 
wurde  die  Höhle  mit  Scharpie  ausgefüllt.  Es  erschienen  reichliche 
schwammige  Granulationen  ohne  Neigung  zur  Heilung.  Erst 
nachdem  durch  wiederholte  Utitersaehung  ein  '/^^^  langea  ne- 
krotisches Knpchenstück  in  der  Tiefe  entdeckt  und  ausgezogen 
tiar,  trat  rasche  Heilung  ein. 

Augenkrankheiten. 

NkiH  atte4lpbtfialttii^n,  die  hei  Skrophuldsen  auftraten,  fm- 
den  etil  ekrq^ttse  betraafatefc;  es  wurden  hieber  gazähU; 

1}  Die  Conjonblmtis^  j^yeiaeouidm  tt*d  die   in  ihren  G»« 


I%e  mAiMd^mi 'HomhattUeideii   ((Jlsus   oovaefte,   Puurat)  ->• 
74F&U«. 

2)  Dielenden  Formen  der  Gonjunctivitls  bl^nDorrhoka, 
wridie  ohae  ntebweisliche  ABiteckuog^  entstsnden  und  fitter^ 
ttoi%«B  Extttdal  Mif  die  freie  fflicbe  und  in  das  Gewebe  der 
Eindcbent  seUteo  -*-  ä  f&IEe. 

3)  Die  Blepharadenitie  —  7  Pille. 

Die  Reratilis  scrophuloea  Arlfs  wurde  nieht  beobadilet. 

Die  Behandlung  der  Phlyktänen-KonjunktivittB  war  wahrend 
des  akiit*enl2Ündliohen  Stadiume  eine  massige  antiphlogistische; 
Blutenlziehnngen  wurden  sehen,  häufiger  die  graue  Salbe  und 
am  allgemeinsten  das  kalte  Wasser  angewandt,  weldies  theito 
in  Form  v^n  Umsehlägen,  theüs  als  Douche  die  Lichtscheu  am 
schnellsten  beseitigte  und  die  von  Anderen  gefürchleten  Naehp 
Ihäle  nicht  zeigte.  Dabei  wurde  für  blande  Diftt  und  hinreichende 
Ausleerungen  Sorge  getragen.  Im  späteren  Vertaufe  wurden 
mit  Nutzen  die  Kalomeleinstreuungen  gebraucht,  welche  auch  bei 
Pannus  den  meisten  Erfolg  halten.  Bei  Hornhautgeschwüren 
kamen  bei  starker  entzündKdier  Reizung  noch  Blutentziehnngen, 
Kälte,  graue  Salbe  in  Anwendung;  wenn  sie  aber  längere  Zeit 
stationär  blieben  oder  zeitweise  sich  stärker  tiijizirfen,  förderte  der 
VencLIuss  des  Auges  die  Heilung  am  schneflsten.  Viel  bedenk- 
licher waren  die  Bindehautentzündungen  mit  faserstofligem  Ex* 
sndale,  welche  zum  Theil  unter  Umständen  auftraten,  die  eine 
Ansteckung  mit  Sicherheit  ausschliessen  Hessen.  Auch  zeigte 
hier  die  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  so  wirksame  Be- 
handlung nidit  den  gleichen  Erfolg  und  trotz  sorgfältiger  Reini'> ' 
güng,  energischer  Anwendung  der  Kälte,  Btutentziehnngen ,  Ar« 
gentum  nitricum  konnte  einige  Male  die  Zersl5rung  der  Hornhaut 
nieht  vefhiiidert  werden. 

1)  IHoos  corneae,  Ocdosio  oeolt,  Eeratocele,  vollständige  Heilang. 

Zwanzigster  Fall.  Malhilde  S.,  11  Jahre  alt,  seit  dem 
3.  Jahre  an  Augenenlzündungen  leidend,  kam  am  17.  Januar 
mit  einem  oberflächlichen  centralen  Hornhautgeschwure ,  bedeu- 
tender Injektion  der  Ronjunkliva  und  massiger  Lichtscheu.  Die 
Kranke  erhielt  graue  Salbe  an  Stirn  und  Schläfe,  mehrmals  tag-  ' 
lidi    die   Augendouche,     innerlich    Heilbronner    Wasser.      Am 
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9.  Febnw:  Das  Geschwik  ^5s8^,  is  4it  Tmt^  geha»*,  4m 
Grund  desselben  grau,  undurchsichtig,  das  umgebende Pareadifa 
geirättk,  iafiUrin,  Injeküon  der  BiodehaaL  wechselnd  scbwftcher  und 
starker.  Der  nan  allein  angewandte  Vcnchlnas  des  Auges  hatte  de« 
Erfolg,  dass  binnen  einigea  Tagen  die  lojekdon  sieh  ^edcolsnd 
verminderte,  die  Umgebung,  des  Geschwüres  aufheUle,  wahrend 
das  Centrum  desselben  emporgehobea ,  hell  und  durchsichtig 
wurde  (14.  Februar).  Eine  Tersoefasweise  Wegiassiing  des  Ver- 
bandes halte  sofort  wieder  stärkere  Injeköoa  und  Tröbung  der 
Umgebung  zur  Folge.  Am  21.  Februar  war  die  helle  Mille  durdi 
graaiiehes  Exsudat  bedeckt,  verkleinert  und  nicht  mehr  vorge* 
trieben  und  am  9.  lilarz  die  Kranke  mit  einer  umschriebenen 
Trübung  an  der  Stelle  des  Geschwüres  entlassen.  Am  19.  Mai 
kehrte  sie  wieder  in's  Spital  mit  2  Phlyktänen  auf  der  Conjunc- 
tti^  bnibi  und  einer  geplatzten  auf  der  Cornea,  attein  von  der 
früheren  Trubang  war  nichts  mehr  zvl  sehen. 

2)  Bindehaut -Blennorrhoe. 

Einundzwanzigster  Fall.  KarlS«,  SJ.all»  kamznunsam 
23.  Aphl  mit  einem  etwa  8  Tage  bestehenden  Eczema  impetigtnosum, 
welches  die  Kopfschwarte  mit  dicken  Krusten  bedeckte»  nach  deren 
Entfernung  tief  in  die  Haarbälge  dringende  Pusteln  zum  Vorschein  ka- 
men. Die  gewöhnliche  Behandlung  mittelst  Entfernung  der  Krusten 
durch  Fett,  kalte  Umschläge,  Douche,  Bäder  blieb  erfolglos,  da 
inuner  wieder  neue  Nachschöbe,  nicht  nur  am  Kopfe,  sondern 
auch  am  Halse  und  am  übrigen  Korper,  auftraten.  Während  des 
Unisichgreifens  des  Ekzems  (22. — 24.  Mai)  trat  auch  eine  Ent- 
zündung der  Conjuncttva  mit  starker,  saauntartiger  Injektkua, 
sehleimigt^iterigem  Sekrete,  Schwellung  der  Lider  und  des  Ge* 
siebtes  (durch  das  verbreitete  Ekzem)  hinzu,  ohne  dass  sich  da- 
mals ein  an  Blennonhoe  leidendes  Kind  in  der  Anstalt  befunden 
hätte.  Verordnet:  Reinigung,  eiskalte  Kompressen,  Rnulerisatioa 
mit  Höllensteinlosung  (10  Gr.  in  y).  —  Am  26.  Mai  die  Lider 
stark  geschwollen,  die  Konjunktivs  derselben  gewulstet,  mit  einer 
abziehbaren  Membran  belegt,  Kornea  noch  rein.  Verstopfung.. 
Abends  massiges  Fieber.  Behandlung  fdrt^eselzt ,  ausserdem  ein 
Laxans  aus  Kalomel  und  Jalapa.  Vom  27. — 28.  Mai  wurde 
unter  Forldauer  der  membranösea  Ezsudatioaen  die  rechte  Kornea 


gelrubl  und  am  30.  bereits  theilwei$e  erweicht.  Die  Augenlidge* 
schwulst  uod  die  membranösen  AuHagerung^en  nahmen  nun  ab, 
auch  das  Ekzem  schwand  grossenlheils,  wiederholte  sich  aber 
immer  wieder  durch  neue  Bläschen  und  Pusteln.  Am  18.  Juni 
wurde  die  verdünnte  Kornea,  um  grössere  Zerstörung  durch  die 
drohende  Perroration  zu  verhüten ,  punktirl,  das  Auge  geschlossen. 
Der  peripherische  Thcil  hellte  sich  auf,  allein  im  Cenlrum  blieb 
eine  Jeukomatöse  Trübung  zurück.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Bädern  und  Hcilbronner  Wasser  machte  endlich  auch  das  Ekzem 
keine  weiteren  Nachschübe. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  Sylvester  M.,  1  Jahr  2  Mo- 
nate alt ,  leidet  seil  3  Wochen  an  Eczema  faciei ,  wozu  sich  seit 
einigen  Tagen  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Lider  gesellte. 
Es  war  ein  Laxans  und  Fomente  mit  Bleiwasser  und  Laudanum 
verordnet  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  (1.  März)  war  bereits 
die  innere  Hälfte  der  linken  Kornea  eiterig  infiltrirt,  gelblichweiss, 
erweicht,  der  übrige  Theil  von  graulichem  Exsudate  getrübt.  Die 
Augeniiderbindehaut  gleichmässig  geröthet,  Sekret  schleimig-eiterig, 
Lichtscheu  massig.  Auf  dem  rechten  Auge  blos  Katarrh  der 
Bindebaut.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  eine 
grosse  Perforalionsöffnung  mit  Vorfall  und  Verlust  der  Linse,  und 
der  Bulbus  wurde  atrophisch.  —  Die  Konjunktiva  zeigte  hier 
beim  Zugange  allerdings  nur  eine  Blennorrhoe  massigen  Grades, 
allein  bei  dem  Mangel  anderer  ätiologischer  Momente  ist  doch 
die  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Verbreitung  des 
Haotleidens  auf  das  Auge  in  einem  skrophulösen  Kinde  zu  einer 
solchen  fiewebszerstörung  geführt  habe. 

Dreitindzwaiiiigtter  Fall.  Bei  «in«m  3 jährigen, 
häufig  Yoa  Austehnigen  und  Augenentzündungen  befallenen  Mäd- 
fh%n  steigerte  sidi  eine  seit  mehreren  Tagen  bestandene  Kon- 
iunküvitis  zur  hefligsfen  Blennorilioe  m\  reidilichen  membranösen 
Exsndalen,  ungemein  grosser  Lidgeschwutel,  welche  trotz  Anti- 
phfog^se  und  SkariAkationen  zu  Erweichung  und  Perforation  bei- 
der  Hornhäute  führte. 

Zwei  andere  Fälle  (Mädchen  von  4  und  Knabe  von  5  Jah- 
ren) von  geringerer  H^igkeil  heilten  mit  Integrität  doe  Auges« 
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3)  Panmis. 

Vierundzwanzigster  Fall.  Joseph  S.»  5  Jahre  alt, 
leidet  seit  2  Monaten  an  Augenentzundung,  welche  unter  naeh- 
lässiger  Pflege  bei  seinem  Zugange  (4.  März)  zu  totaler  Trübung 
beider  Hornhäute  mit  reichlicher  Gefassentwickelung  gefuhrt  hatte, 
so  dass  die  Iris  nicht  zu  erkennen  war  und  der  Knabe  blos  die 
Empfindung  von  hell  und  dunkel  hatte.  Reichliche  Geissen!- 
Wickelung  auf  der  Konjunktiva  des  Äugapfels,  gleichmässige 
Höthe  der  Konjunktiva  der  Augenlider,  heftige  Lichtscheu.  Es 
wurden  die  Gefässe  am  Kornealrande  mehrfach  durchschnitten, 
kalte  Umschläge  und  Douche,  später  Ungt.  einer,  gegeben;  in- 
nerlich bei  dem  pastosen  Habitus  des  Kranken  und  der  Neigung 
zur  Verstopfung  zeitweise  ein  Abfuhrmitel  verordnet.  Bis  gegen 
Ende  März  verlor  sich  die  Lichtscheu  gänzlich,  die  Peripherie 
der  Kornea  war  heller,  die  Gefassentwickelung  geringer,  der 
Knabe  konnte  die  Hand,  —  aber  nicht  die  Finger  erkennen. 
Heilbronner  Wasser ,  Kalomei- Einstreuung,  Douche.  Bis  zum 
3.  Mai  hatte  sich  die  Kornea  so  weit  aufgehellt,  dass  man  die 
vordere  Augenkammer  und  die  Iris  unversehrt  erblickte,  die  Ge- 
fässe auf  der  Kornea  verschwunden  und  nur  der  Pupille  gegen- 
über eine  grauliche  Trübung  bestand.  Der  Knabe  unterschied 
kleinere  Gegenstände,  Spielzeug  etc.  und  konnte  ungehindert 
herumgehen.  Er  wurde  unter  Anempfehlung  des  Fortgebrauches 
der  Mittel  aus  der  Anstalt  genommen. 

Hautkrankheiten. 

Die  48  hier  aufgeführten  Kinder»  ebenso  die  47 Fälle  zwei- 
fdhaflea  Ursprunges,  liileti  ao  den  verschiedenen  Foraien  und 
Stadien  des  Ekzems.  Weoii  auch  zusugeben  mlf  dass  Ekaeme 
duffdi  örtUdie  Rme  und  bei  Kindern,  die  ganz  gesand  erscheiiMn» 
eatoteheU,  so  ist  doch  die  Zahl  dieser  Kranken  gering  im  Ver-' 
hältniase  su  denen  ^  welche  mehr  oder  minder  ausgepr^^le  Ev- 
seheinungen  eines  konstitutionellen  Leidens  an  sieh  trftgen. 
Biiogt  man  nun  noch  die  Ekseme  in  Anschlag,  welche  neben 
den  Srkrankilogen  der  früheren  Rubriken  auftraten,  so  ergibt  sieh« 
dass  diese  Hautaffektionen  zu  den  häufigsten  und  am  frühesten 
auftretenden  Erscheinungen  der  Skrophulose  zu  rechnen  sind. 


Snr  iWiililg  4m  fllnems  riöeHte  im  der  Rc9el.<4ie  lUinigung; 
«od  Roneriudtaiig  der  Haul  voo  KnteUn  milielel  £uiöl«iiy  8eifo»- 
5iv«S(BhOngea ,  WiasscoruaiteblSgea  aus.  Harlnicktf^er  waren  die 
iMfer  Id's  Koriiim  drki^eaden,  pnatuilteao,  zum  llieU  trat  Faron^ 
keia  feeiiaehlen  fioiptionen  bei  KiiiderD,  die  durck  Vernaehli«- 
•ignag  eehr  tertbgekomiaen  warea  und  vor  Ailem  einer  roboriv 
Tvnden- Behandlung  bedurften. 


Zur  Pathologe  der  Kopfblutgeschwulst  (Kephalä* 
matöms)  der  Neugeborenen,  —  aus  einem  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  (Philiatrien)  zu  Kopenha- 
gen von  Dr.  Brün nicke  gehaltenen  Vortrage*), 

Vor  ungefähr  10  Jahren  hatte  Dr.  Brün  nicke  einige  Be- 
merkungen über  die  Pathologie  des  Kepbalämatoms  mit  Bezug  auf 
einen  sich  darbietenden  Fall  veröffentlicht,  welcher  besonders  da- 
durch interessant  war,  dass  die  sich  selbst  uberlassene  Geschwulst 
angefangen  halle,  wh  mit  einer  knochprnen  Kapsel  zu  umgeben, 
welche  er  genauer  zu  untersuchen  im  Blande  war,  da  das  Kind 
an  einer  anderen  Krankheil  verstarb.  Damals,  sagt  er,  schien 
es  mir  klar  zu  sein  ,  dass  ich  hier  ein  Beispiel  des  Kntwicke« 
lungfprozesses  .  dieser  eigenthümlichen  Blulgeschwulsl  vorhatte^ 
woraus  sich  eine  Verknorpelung  und  Verknöcherung  der  innec« 
halb  des  normalen  Periosleuros  gebildeten  Masse  ergab,  welche 
bier,  wie  sonst  um  das  ausgetretene  Blut,  sich  bildete  und  so 
einen  Heilungsprozess  einleilete,  der  dem  analog  ist,  welchef 
unter  ähnlichen  Umständen  bei  jedem  begränzten  Blutextravasate 
zwischen  Periosleurp  und  Knochen  an  jeder  anderen  Stelle  des 
Körpers  auftreten  wurde,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Gewebe  gesund  und  frei  von  Entzündung  bleiben ,  und  dass 
keine  chirurgische  oder  andere  Eingriffe  störend  auf  den  Gang 
des  Prozesses  einwirken. 


«)  B09p9tmls$ühmä0  Nr.  S»  3.  Mmsr  MM. 
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Durdh  die  sogleich  und  kriAigr  elaiEt(ea4e  JkUa^imoK  von 
KDoeheDoiasse  aa  den  Skelltn  ^  wo  das  vom  ausf otretenen  Blate 
erhobene  Periost  an  d^n  Knochen  atdaat,  also  liags  der  Begtla^ 
aung  der  Geschwulst,  ergab  Mch  «ne  natdriicho  und  sehr  aa«* 
aehmbare  Erklärong  der  Bedeutang  des  sogenannten  Knochenr 
ringes  (  Vaileiücfs  bourrelet  osseitx)^  wk  dem  die  Autoren  sieh  ae 
sehr  beschäftigt  haben,  dessen  pathologische  Nolhweodigkeii  sis 
aber  nicht  eingesehen  zu  haben  scheinen.  In  praktischer  Be- 
ziehung stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kopfblolgeschwulst  der 
Neugeborenen  ein  krankhaftes  Produkt  ist ,  das  von  selbst  heilt, 
wenn  nichts  dazu  stösst,  dass  mithin  die  Kur  nur  abwehrend 
z|l  sein  braucht,  und  wenigsten«  operMive  Singriffe  überflQviis  ^*^^' 

Indessen  gibt  es  in  der  Aeliologie  dieser  Krankheil  einige 
Punkte,  welche  die  Autoren  stark  beschäftigt  haben  und  über 
die  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung*)  meine  Ansicht  äusserte. 
In  Frage  kam  besonders  die  Ursache  des  dünnen  und  ostee^ 
porösen  Zustandes  der  unter  der  Geschwulst  liegenden 
Schädelknochenportion,  ob  diesQ,  als  primär  oder  sekundär  zu 
betrachten  sei?  Ich  befürwortete  die  Annahme  des  Letzteren, 
weil  ich  der  Meinung  war,  dass  die  Blutgeschwulst  in  einem 
früheren  Stadium  durch  Spannung  und  Druck  diesen  Zustand  des 
Knochen  bewirkt  haben  könnte,  eine  Art  Verzehrung  (usure), 
analog  mit  der,  die  wir  so  oft  als  Resultat  des  Druckes  von  Ge- 
schwülsten auf  naheliegenden  Knochen  sehen. 

Das  pathologische  Präparat,  welches  mir  damals  vorlag,  war 
indessen  weit  über  das  frühere  Stadium  hinaus.  Das  Kind  wurde 
7  Wochen  alt,  und  ich  konnte  meine  Ansicht  nur  als  Hypothese 
aufstellen.  Später  habe  ich  genauer  mein  Augenmerk  auf  den 
Zustand  des  Schädels  Neugeborener  gerichtet,  ebenfalls  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  ein  Kephalämatom  bei  einem  nur  wenige  Tage 
alten  Kinde  zu  beobachten,  und  ich  muss  bekennen,  dass  ich 
früher  im  Irrthum  gewesen ,  und  dass  meine  Anschauung  darüber 
sich  geändert  hat. 

üebereinstimmend  mit  den  schon  von  Valteix^)  bespro- 


*)  Ugeskriß/or  Lasger,  2  AaMee,  7  »imd  p.  335. 
**)  Der    Artikel:     Cephalaeroatoma   in  der    CiinifHS   dsi  wuUäd. 
d€9  emfmmU  nemm^ux-mi^. 
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VerbiKoMen  fand  kh»  ^ass  die  OfiriQk^tt^  d^  SeM^ir 

»Mie   von  iDoea  ags  vor  sich  geht«  dergestalt,  das»  di^  inneie 

tele  Flädie  sich  zue-rst  bildet»  demnächst  die  diploetische  Subr 

stanz  slrahlenfGrQiig  darauf  sich  anaetet»    indem    sie  vom  Tuber  ^ 

j^arielale   ausgeht,    und  dass  das  Scheitelbein    sich    in   der  Regel 

ia  diesem  Zustande  bei   der  Geburl   eines    ausgelragenen.  Kinde« 

befindet.      Die  äussere  kompakte  Lanielle  ist  dann  noch  nicht  da» 

weni^ens  nur  als  Andeutung  der  Tubera,   und  kann  erst  4-^ 

Wochen   später  als  v.allständig  angenommen  werden.    Also  fiodei 

sieh  bei   der  Geburt  nur  die  innere  Lamelle   mit  einer  Lage   sehr 

reich    mit  Blutgefässen   versehener    Diploe;    auf  ihrer  Oberfläche. 

hallet    das  Periost    mit    einem   leicht    zcrrcissbaren  iGewebe    und    . 

kaao  deshalb  sehr  leicht  vom  Knochen  gelöst  werden,   wähc^n^ 

sie  auf  das  Genaueste   überall    mit    den  Suluren    verbunden    ist» 

Die   Gefassverbindung   zwischen    Knochen  und  Periost  ist   sehr 

reichlich  und  die  feinen  Gefässe  haben  hier,  wie  überhaupt  b^m 

llAnde,  eine  ungewöhnliche  Dicke  imVeBhälloisse  zu  den  Hauptästeiif 

.    Wenn   wir   diese    normalen    anatomischen    Verhältnisse   im' 

Auge  halten  und  bedenken,  wie  oft  Kinder  mit  einer  schwache* 

reo  Eatwiokslung   zur   Welt  kommen»    so   ist  der  Zustand  des 

KAo^ieas  unter  der  BIqtgesohwttlst  leieht  zu   erkl^lren^  man  hfl 

ihn    Knocheoatrophie,   Osteoporose,   ja   sogar    Karies»   genannt, 

Dass  das  Scheitelbein  sehr  dünn  sein  muss,    ist   eiae  Selbs^olge 

ond  daraus  läset  sich  zur  Genüge  die  Beobachtung  der  Autoren 

erklären,  dass  ein  Messer  durch  sein  Eigengewicht  das  ScheiteU 

bein  durchbohren  konnte. 

Erinnern  wir  uns,    dMS  die  Beinhaut    nur  durch  locHeies 
Bindegewebe  an   diesem   schwach    entwickelten  Knochen   haftet 
Qi^  dass  sie  bei  leisem  Ziehen  sich  in  grossem  Umhange  ablöaea 
laast,  so  scheint  es  nicht  unnatürlich »  mit  Valleix  anzuaehvien, 
dass  jeder,  selbst  der  leichteste«  Durchgang  des  Kindes  durch  die 
fieburtswege   Gewalt    genug    ausüben    kann,    um    eine    solche 
Ablesung  hervorzubringen.     Valleix  bemerkt  sehr  nchiig«   dass 
SS  dazu  nur  einer   kräftigen  Zusaromenziehang   des  GebarmaVterr 
kalses  bedürfe,   und   gerade  eines  solöhen    ringarügen  l>rucke«i 
QQ  die  Form  der  Gesehwulst    und   ihren    gew5hnti<ihen  %\\i  auf 
i«a Kopie  zu  erklaren;  sie  beündet  sich,  wie  bekanm^  SjsilKka- 
NsteoKuf  dem  rechten  Scheitelbeine,  seltener  au£  dwnv  fc^^WR» 
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enuprecbend  iem  Theile  des  Beheitete,  der  sMh  am  ÜattigiM 
bei  der  Gebutt  präsentirt.  Man  könnte  aich  eher  wvndern,  daw 
dieses  Exlravasat  verhältnissmassig  so  seilen  beobaehtet  wird; 
mSgficberweise  kommt  es  häafig^er  vor,  als  es  nolirt  wird. 

Bei  seinen  Untersuchungen  erkannte  Valleix,  dass  in  dar 
Regel  ein  Blutextravasat  zwischen  Periost  und  Knochen  am 
Kopfe  gleich  nach  der  Geburl  des  Kindes  stattfindet«  Unter 
28  Kindern,  die  er  untersuchte,  fand  er  dasselbe  vollständig  enl^ 
wickelt  bei  17,  welche  inOeburtei^  von  gewöhnlicher  Dauer  und 
Beschwerfichkeit  zur  Welt  gekommen  waren ;  von  den  Übrigen  11 
waren  3  das  zweite  Kind  von  ZwilKngen,  und  8  erlebten  ein 
Alter  von  40  Tagen,  nach  welcher  Zeit  dieses  Extravasat  mei- 
stens  wohi  wieder  versdiwunden  sein  wird.  Bei  einem  soldien 
konstanten  Auftreten  der  Ropfblutgeschwulst  in  einer  gewissen 
Kkhl  ohne  Auswahl  besichtigter  Kinder  ist  es  natdrficfa,  das! 
Vallerx  eine  allgemeine  Beschreibung '  dieser  beinahe  nermalen 
Ecbhymose  liefern,  ihren  Umfang,  Sitz  und'Gr5sse,  sowie  die 
Zeit  der  Absorption  bestimmen,  und  ein  Paar  hübscher  erklären» 
der  Bilder  davon  entwerfen  konnte.  • 

i[)bgleich  idi  selber  nur  nach  einem  weit  geringeren  Maasse 
beiegenheH  gehabt,  ähnliche  Porsdiurtgen  anzustellen,  ist  es  mit 
doch  bereits  viet  Male  bei  Neugeborenen  gegifickt,  denselben  Ztf* 
stattd  nachzuweisen.  Diese  Kinder  waren  alte  ohne  Instrumental- 
hilfe  normal  geboren,  mehr  oder  Weniger  entwiekelt  und  ausge* 
tragen,  aber  sie  waren  nadi  wenigen  Tagen  am  Trismus  neonalor.  ver^* 
slorben,  das  eine  am  5.  Tage,  die  zwei  am  7.  und  das  vierte  am 
12.  Tage  nach  der  Geburt.  Auf  der  Oberfläche  des  Kopfes  ward 
In  der  Regel  nichts  bemerkt;  ein  einziges  Mal  nur  die  Masse 
einer  Geschwulst;  dagegen  fiand  ?ch  eine  feine  Blutausbreitung 
im  Bhiidegewebe  unter  der  Beinhaut,  kaum  von  der  Dicke -eines 
Rärtenblaiies ;  aber  geronnen  aussehend  wie  eine  dunkelroflw 
Galieite;  sie  lag  auf  den^  oberen  Thdie  des  ^heitelbeines  genad 
da,' wo  das  Kephalämalom  seinen  Silz  tu  haben  pflegt,  bald  auf 
der  rechten,  bald  aof  der  linken  Seite.  Nach  Valleix  soll  es 
steh  gewöhnlteh  auf  beiden  Seiten  gIMchzeifig  finden,  und  ekie 
ovale,  ngur  bilden ,  welche  in  der  Mitte  durch  die  Pfeilnaht  ge^ 
theül  wird;  die  ^egttnzung  ist  in  der  Regel  nicht  gsns  schirt 
und^  ^rlt-noehen '  findet  sftili  darunter  iu  MiMrlldiem  Zuiiaude, 


d.  b*  ohM  die  äussere  kempakle  Plälte.  Bei  den  «noA  7  Tag« 
alteii  Kinde  fand  ich  übereinsliiDinend  mit  der  Bescbreibtmg 
Valleix's  eine  befnnnende  Ablagerung  fäoar  blattföffkiiiger 
KnoebenapliUer,  welche  er  Osleopfaylen  nennt»  wahrend  1^  der 
Ansicht  bin,  daas  sie  eher  als  die  rudimentäre  Andeutuhg  der 
äusseren  Lamelle  betrachtet  werden  müssen. 

Ich  hege  keinen  Zweifel,  dass  diese  Ecehymose  ein  ge- 
ringerer Grad  des  Kepbalämatomes  ist,  mit  dem  es  in  allen  Punhiea 
tbereinstimmt ;  doch  ist  es  natürlich,  dass  das  grossere ,  in  einer 
Höhle  vereinigte  Bluteztravasul,  im  Gegensetze  za  den  sparüidierii 
ntHT  im  Bindegewebe  infiHrirten  Ecchymosen,  ei»cn  langsa«iere* 
Rückbildunffsprozess  haben  rnuss,  der  fibrigens  niebt  von  deal 
verschieden  ist,  weicher  sieh  bei  anderen  Blutextrarasaten  bildet» 
Eine  Ostecphytbildong  ^ritt'  ein,  nadidem  das  Extravasat  enthaftsiölt 
ist,  und  umschliessti  indem  sie  von  den  Haftstellen  des  Pnaostod 
ausgeht,  allmählig  die  Geschwulst,  deren  Inhalt  aulgesogen  vntäk 
Die  äussere  Khochenka)[>sel  sinkt  nachher  gegen  den  Knochen 
ein,  und  sdhmilzi  vermuthlich  mit  ihm  susammed ,  ilhd  »war  ia 
Kobtinirität  mit  der  in  der  Nähe  herum  eich  bildehden  iusseien 
kompakten  Lamelle.    '  -  -    * 

Demnach  scbeiim  diese  Ansdiäuung  zugleidi  die  natürliche 
Eiklärung  der  Bedeutung  des  so  vielfach  besprochenen  Knoehent' 
ringen  fBourrelet  osgeux)^  der  naeh  kurzer  Zeit  stets  ^enRaiMl 
des  Kephidftmatomes  besewbnel,  sowie  auch  des  Ausganges  ddr 
KranUeil. 

AolffiaHend  ist  es  jedenftUls,  dass  alle  ilOnder,  dieichoiiter«. 
suchte,  am  Trismus  neonat,  gestorben '  waren.  Bei  den  votr 
Valleix  unternommenen  Untersuchungen  findet  sich  nichts. dat^- 
über,  sowie  nichts  über  die  Todesursache  angegeben.  Indessdn' 
mdchle  doch  unsere  Auftnerksamkeit  darauf  hingeleilet  werden« 
ob  nicht  die  bedeutende  Kongestion  zum  Kopfe,  wel^e  die  Mund«< 
klemme  zu  begleiten  pflegt ,  in  Verbindung  mit  einem  setchen 
BiQtextravasate  stehen  könnte,  wenigstens  habe  ich  einmal  ein 
Analogen  in  einem  Extravasate  in  der  Araehnoidea  bei  einem  a^ 
derselben  Krankheit  verstoitenen  Kinde  gesehen. 

B^satfitigt^eh  also  ditoe  Vermuthuhg,  und  ist  die  Annahme' 
ri<sfa%^  dass  ^\e  Bechyhiosei»  und  das  Kepbaläntatom'  mit  veir-* 
8dn4deto^  Gfeade  einet  md  deeseften  KMiiMitiftprözeaee«  e^ieii) 
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•a  drgpebaa  tick  uns  twei  Oelefpenheitsureachen,  o&ralidi 
afstens,  der  nngforroige  Druck,  welchen  dieser  bestiaimtc  Thol 
des  Sehehels  urahrend  des  Geburtsaktes  beim  DurchgaDge  dardi 
die  Geburtswege,  oder  durch  die  Zusammenxiehungen  des  Gebär» 
niulterfaalses  erleidet,  und  zweitens,  jeder  mehr  bedeutende  Blut- 
andrang zum  Kopfe  des  neugeborenen  Kindes. 

Was  di«  disponirenden  Ursachen  betrifft,  so  haben  wir 
schon  angedeutet,  dass  sie  vornämlich  in  der  geringen  Ent- 
wickelung  der  Knochen  des  kindlichen  Schädels  bei  Neugeborenen 
Oberhaupt  zu  suchen  sind.  Daraus  folgt  von  selbst,  dass  diese 
iHs^esition  in  noeh  höherem  Grade  zugegen  sein  muss,  wo  diese 
Knochen  schwächer  als  sonst  entwickelt  sind;  dass  sich  eia 
solcher  Zustand  finden  lässt,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  aber 
ünttber  nicht  bemerkt  oder  nicht  in  ein  Verhällnjss  zu  dieser  Krank- 
heit gebracht  worden.  Nachstehende  Beobachtung  scheint  uns 
den  klarsten  Aufsehlsss  zu  geben. 

Ein  Knabe  ward  den  25.  Juni  1852  durch  Hilfe  der  Natur 
geboren.  Die  Lage  war  die  erste  regelmässige  Scheitelstellung 
snt  vorliegendem  rechtem  Os  parietale.  Die  Gebärende  war  Pri- 
mipara und  es  verliefen  6  Stunden  zwischen  der  ersten  Wehe 
ttiid  dem  Ende  der  Geburt;  das  Kind  wog  €'/4  Pfund  und  war 
18'^  lang.  Gleich  am  ersten  Tage  bemerkte  man  am  Kopfe  eine 
bcdetilisHde  Btutgedchwulst ,  welche,  bei  nahe  die  ganze  Oberfiäehe 
des  rechten  Scheitelbeines  einnahm,  rundlich- oval,  nicht  sehr  ge* 
spannt  und  scharf  begränzt  war.  Am  zweiten  Tage  wurde  eia 
sertheildnder  Umsditag  angewandt,  als  aber  die  Geschwulst,  an- 
statt absunehmen ,  am  5.  Tage  4"  in  allen  Dimen«onen  erreicht 
hsits,  ward  sie  durch  einen  Stich  mit  einem  spitzen  Bistouri  ge- 
öflbet,  worauf  ein  paar  Unzen  dunklen ,  flüssigen  Blutes  aus- 
flosten;  dann  wurde  ein  Druck  verband  angelegt.  Später  stellte 
sioh  äne  Gastroenteritis  mit  Atrophie  ein,  und  das  Kind  starb 
am  16.  Juli,  fast  31  Tage  all. 

Bei  der  Leichenschau  erschienen  der  Korper  abgemagert,  die 
Muskeln  schlaff,  und  die  Haut  überall  mit  langen,  feinen,  helles 
Haaren  besetzt.  An  einigen  Stellen  der  Oberschenkel  bemerkte 
man  einige  xerstreute,  runde,  braunschwarze,  feste,  nicht  sehr 
erhAbe«#.  Sehorfe  vcin  der  Grosse  mer  Erbse,  welche  ziemlich 
d«ii  SpttMneittes.PMSpbigiis  glioheii.    Dagegen   fand   sich  kein 


Mthen   von  Erfihwtt  Tmhchen  dea   NbGm  und  .d«n  IfiMiMny 
«och   vort  ApbtlieA  im  Munde;  die  Mabeltlalle  war  liUtuscliWHV 
iHid  etwas   fcuobt;   der  Uoierleib   weii%   getpaiint.      Ueber  der 
ganaen  rechten  Scheilelgegend  fand  sich  eine  dunkle,  blaure4lie' 
F&rbtiD(;,  wie  von  durchache'mendem  BlulexTravasatef  dai^egcn  keUie* 
Geiehwiital    dieser    Partie;    nach  Aussen  ao  den   Rändern  des. 
Koocbena  fühtie  man  eine  ach  wache  Andeatiuf^  eines  erhabene^- 
Keochenrandes.     Nach   hinlen   zei|;te  ftch    ein  dunklerer  fleek/^ 
welcher  als  Stelle  des  Einstiehes  erkannt  wurde.  Die  Eiule  wuiw» 
den  den  Lagen  nach  abgenommen,  die  Ke|)fhaol,  die  Galea  und 
das  ontejr  ihnen  liegende  Bindegewebe  "war  normal;  dioKnochea- 
haut  selbst  war  in  grosser  AosdehauDg' vom  rechten  Seheitelbeiiia 
gelöst,    und   heAete  sich   erst  an    den  Rändern  desselben  dmnh 
ein  kurzes,  festes  Bindegewebe  an  den  die  Kavilät  hegränseudea 
Knoohenring,    und   war   dort   nur  mit  Gewalt  abtureissen«     Die 
Ausdehnung  des  Kephalämalomes  war  dareh  den  genannten  Bin^' 
deutlich  bezeichnet,  der  überall  bis  zu  1'^'  bis  Vj^'^*  andieRia*^* 
der  des  Knodheiis   ging,    am  nächsten  doch  an  die  Lambdanabt« 
Er  war  nur  wenig  über  die  iläohe  des  Knochens  erhaben,   und 
ging  naeh  Aussen  allmählig  'm  die  ihn   umgebende  Partie  über« 
während   er   na6h  Jnnen   einen  scharfen  hie  und   da   gesackten  ' 
Rand  zeigte;  er  war  vollständig  verknödierti  und  mit  dem  uikler« 
liegenden  Knochen  vereint,  -r-  Zunächst  unter  dem  gelösten  Penera- 
nüm  gelang  es,  dunch  versichtiges  Sesiren  eine  feine  darsfaiiditige«  > 
gÜDBeade  Haut  zum  Theil  tn  Stücken  darzustellen,    weldie  das 
K^balamatom  überall  bedeckte,  jedoch  nicht  über  die  ffJMie  des: 
Knodiens  verfolgt  werden  konnte,  da  sie  am  Kooehenrlnge  ajüif«*' 
h6Bte. '  In  dieser  Membran  war  nirgends   eine  Verka^ehenuitf  aM ' 
entdeekeA;  dage^  überzog  sie  eine  Lage  Seiner,  neogebildbiev  < 
KMtehenplatlen ,   welche  in' unbestimmten  Zwischenräumen  nbg»» ' 
seist  waren ,    oder  auch  in  Strahlen ,    so   dass  die  hier  und   da 
slrahUGvmige  Struktur  des  Ringes  dasu  zu  pasaen  sehten.    Aa  - 
einsefnen  Stellen  wareo  feine  Knoehenkomer  abgelagert,  die  ziem-> 
lieh    feat    an    der    darüber   liegenden    klaren   Membran    hingen« 
Debrigens  war  diese  von  dem  Knochen  durch  eine  duniieSehichie 
dunkel -flüssigen  Blutes  gesdiieden,   welches  sieh    nur   langsam 
durah  einen  Wasserstrahl  fortepulen  lies«.    Unter  der  Knodien* 
sehiehte,  weiche  leicht  mit  der  ^itse  des  Messers  aubnhAen 


^pm^  ifilaAgle  niMo  su  «bnr  Obarflacha  4«s  SdieileHuloaheiiB  mIM» 
vakfaer  rauh,  ttrah^,  und  ohn«  die  äiüsere  konpAkle  Platte  liek 
zeigte*  Gegen  die  Pfeilnaht  und  längs  derseH^en  in  einem  Ab- 
alande  von  ungefähr  Vt'^'  ^*^  ^®^  Knochen  ungeheuer  duniit 
und  an  einxelnea  SteUen,  von  ^/^'^  bis  ^l,'^  Duichmesaerf 
mangelte  er  ganslich  und  ward  durch  eine  dfinne  glanxendd 
Biambran  eraetzt;  an  allen  Stellen  ging  das  Meaaer  durek  den 
Kaoeben  Temtoge  seinem  Eigengewichtes  durch..  —  Besah  man 
den  Knochen  von  innen,  so  bemerkte  man  an  zw^  Stellen  an** 
9tföhr  ^/^'^  von  der  Pfeilnaht  Blutextravasale  zwischen  Dura  mater 
und  dem  Knochen,  das  vorderste  ungefähr  1''  lang,  das  hmtsre 
nur  hjdb  so  gross;  beide  hatten  eine  unregclmäseige  Form,  oad 
eMhieilen  dünnes,  flüssiges,  schwarzes  Blut.  An  den  entsprechest 
de«  Stellen  des  Knochens  mangelte  die  Subsl.  vitrea,  so  dass 
ein  verüeAer  Rand  die  Gränse  bezeichnete,  ohne  Spur  von  Osteo« 
p^ian.  -^  Das  linke  Scheitelbein  normal,  dock  ohne  die  äussere 
kompakte  Lamelle»  -^  Gehirn,  Rückenmark »  Luftröhre  und  die 
Bronohialdrüien  waren  natürlich.  Thymus  ungefMir  1'^  lang,  von 
dar  Dicke  einer  Rabenfeder ,  etwas  bleich.  >««  Die  Lungen  füHlen 
disn  Brustkasten  nicht  vollkommen  aus,  waren  hell)  rosenroth,  mit 
dunkleren  Zirkelstreifen,  welche  den  Eindrücken  der  Bippen  enl- 
spiaehen»  Ihre  Konsistenz  war  im  Ganzen  natürlich,  die  Blat« 
menge  gering  sie  knisterten  beim  Drucke,  und  schwammen  auf 
dena  Waaaer.  Beim  Lufteinblasen  füllten  sie  sich  rasch  in\  Loi» 
tuiqgeszirten^  aber  veränderten  die  Farbe  nicht;  an  dem  Im^ersil 
Raiide  beider  Lungen,  auf  dem  oberen  Thdle  der  beiden  unteren 
La)^pen,  sah  man  ein  paar  dunkle,  erbsengrosse  Stellen,  w^dia 
ver  dam  Binblasen  sich  schwsdi  über  das  Niveau  der  Lungen 
eshoben,  »ach  demselben  aber  darunter  standen;  sie  eatMaUan 
keioa  Lnft^  waren  bhitig,  sanken  im  Wasser  unter,  und  wurden 
als  atelektasische  kleine  Lappen  erkannU  ~  Die  Schldmbaut  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  war  fest  und  natürlich;  die  Winde 
de»  Dünndarmas  waren  ausserordentlich  dünn  und  dnrchsiehlig; 
im  unteren Theite  war  die  Schleimhaut  injixirl,  abelr  nicht  erweicht; 
etnaelne  Payer^sche  Drüsen  traten  heiror.  Dickdarm ,  Milz,  Leber 
und  Nieren  gesund;  keine  Ergiessung  im  Peritoneum.  Der  Nabel- 
ring war  äffen,  und:  führte  in  eine  Höhle,  weldie  als  die  d«r- 
NaAMftvena  arkaanl  Wurde;  sie  ging  vom  Nabel  wenigstens  1^/)'' 


attak«A4^n|  SHer  gefillHjr.die  binlere ^Wand  war,  genau  ,9vit  d^m 
Hete  verwachs«!^  welches  an  dieser  Stelle  entzündel  und  ^icker. 
war.  Nadn  qben  war  die  fiKhle  in  -der  Hdbe ,  4^s  l^eb/^rraodes. 
dftrch  einep.  ^sleoi  fibr|a5een  Pirqpfeu,  be(rllQztii.,d.eCj  gleidisanr 
4i#^a4^  .^frVaiie.büdele,  über  welchem  aiegesuncl  war,.  ^ftt<|^ 
lIMeiaitimü  ©orm^ 

;Dieaa  Beobaebiaog  gibt  zu  einigeii  Bemerkungen  AaUss.    ,,. 

.Ffir'$,Kr#le  zeigl  eß  sich,  daas  .daa  in  Rede  stehende  Scheitel- 
bein ungewöiLnlich  geri.ng  ent^ickelt.yeweae^n,.  nidil  so. 
sehr  mit  Büejisicht  auf  den  Mapgel  det  äusseren  Platte  »als  daas 
die  Kfiocfaenmasse  stellenweise  ganzlich  fehlte*    Mfin  (&ann.^d^s^^ 
halb.annebm^sQ,  dass  die  Knochenhaut  sehr  sohw^ch  am  Kärtchen 
hMWCa,  uad  deshalb  die  am  wesentlichstes  dispooireni^e  IJrsaobe^ 
4er  Kraokhc^  in  unge^5hnUdiem  Grade  zugegen  war»  Diesen  ist 
von  um  ap  grosserer  Bedeulung,  als.es  scheint,  das^  kei,qe..be«, 
8»a4eren    fiftefauheitsursaichen    ausser    den    gew^bjQlijchen    Be- 
adiwerden  b^  einer  naturlicbep  Gobvrl  sich  vorfanden;  d^  Ktnd^ 
sflli^at  nic|it  Kangisstioiien  ausgesetzt,  gewesen  zu  sein.  . 

Im  AUg^oieinen.  findet  man  nur,  obenhin  angeführt,  daas  di^* 
Htedsr;,  welche  eine  Blutkopfgeschwulst  ballen,  vollständig  e^t-. 
wwkt^t  jutnd  ausgetragen  .warben,  u«d  man  hätte,  besonders  wenn^. 
nur  daa  Mai^s  und  Gewichl  berücksichtigt  worden  wäre,  in  Be-., 
'  lu^  futf  .de»  verliegenden.  Fall  zu  demselben  Resultate  ge|i|ngen, 
kdaneq*  .  Ich  glanhoi  abec,  nian  darf  den  Umstaiid  nicht  apsseir^ 
Aiß§ßa^  M^ft^q»  dass,.  wenn  auch  alle  äusseren  Zeichen  der  Reife, 
da  si|i4^Ado(ßh. nicht  uabedeutendeUnvollkpmmenheiten,g)eichzaitig. 
in  inneren  Oiigaiien  vorkommen  können.  Im  vorlieg^d^n  Falje.^ 
isl  et  ufiawai^Ji^fi«  ditss  nicht  allein  4ie  SchädelknQcben  in  ^cur,^ 
Bnlwiekelun^  zuruckslimden,  sondern,  auch,  die  Lunj^^ou  in  depe^ ; 
d^9  atelektasiachen.  Stellen,  gefunden  wurden. 

Ein . zweiter  interessanter  Punkt  ist,  dass.  wjr  hier  ein  unbe* 
stiwilbares  Beispiel  eipes  nach  Aller  Erfahrung  weit  seltener  vor* 
kommenden  Gephalae.matoma  internum  haben.  Vallei^. 
seheiDt  nur  m\i  einem  bedeutenden  Grade  von  Misstrauen  die  Mög« 
lidcheit  einer  analogen  Blalansammihing  zwischen  dem  Birnsehldel 
und  der  Dura  matcr  anzuftihren,  welche  er  gerne  mit  den  apoplek* 
tischen  Extravasaten   zusammenstellen   will.    Das  Interessante  \ni 


^\^^  .  y^/iere  BlutBAs^mailttiif 

^'""^**  ,^.  '^gfereti  auftrat,  obgletck  ikre  Kib- 

*"*®'  ^^^0ftf''^^'^,^ttden   waren,    ^88   sie  (^&Qdidi 

^fff^^'^lait  ^^     f^n  ^'^  ^'®s^  *"  Bezug  auf  die  unvotl- 
»Ä<^  ^f^ ^i^fi  ^^'^der  Subst.  vHrea  auftrat,    und   dass  8M 

'^^  '^'ü^'  ^"^^^aeh  ^'"*  a'%«n«ne  Einwirkung  auf  das  Kind 

J!^^^^^^^'    ^otfcbein,    als    ob  das  innere  KephalSmatom 
Mgue»   ^  ^''  •^paraffdn^^trebungen  hervorruft  als  das  äussere ; 
^tt'ig^^         sie  ^of^  ^^^  später  ein,    denn    es   fand  sieh  da 
jedenf^^    j^^f  Bolkapselung  oder  Osleophytbildung. 
keto^^'^^liuschet  Beziehung  erhallen  wir  eine  Bekräftigung', 
ot^eatlt^  ohne  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Rrankhest 
^^   öss&n-    ^i®  Krankheit  wird  ohne  chirurgischen  Eingriff  so 
'^  u/fen,  ^^  ^''  ®*"  Beispiel  in  dem  früher  von  tnir  mitgetheil- 
^    fdile  sahen,  indem  die  Resorption  der  Ansammlung  erst  auf 
_^0gen  geschehen  kann,  durch  eine  vollständige  Enlkapselung 
in  der  von  der  Peripherie   ausgehenden  Osleophylbitdang ,   dereo 
erst^^  Zeichen   der  umgebende  Knochenring  Ist,   das  zweite   das 
pergamentartigie  Knacken    der    gewölbten  Wand   der  Oesehwutol« 
und  das  dritte  ihre  vollkommene  Verkn5eherung.     Welchen  hier- 
von  abweichenden   Modifikationen    dagegen    die  Heilung    unter- 
fi^orfen  ist,   wenn    die  Ansammtang  durch  einen  Einstich  entleert 
wird,    dem  keine  adhäsive  Entzündung  oder  Suppuratioo   fblgt, 
zeigt  der  vorliegende  Fall,  indem  es  scheint,  als  ob  der  Knodiett- 
ring  ^i^eniger  vollständig  wird,  natürlich  weil  et  jetzt  minder  von* 
nSfhen  ist,    denn   die  Verknocherung,   ausser  vor  der  ^öAon^ 
der  Geschwulst,  deren  frühestes  Zeichen  er  ist,  fehlt  hier, '  wShrend 
eine  Veit  einfachere  Bildung  von  feinen  Knochenplatten  eingeleitet 
Wird,   welche  unmittelbar  die  kompakte  äussere  Platte  darstellen. 
Eb   itft   tinzweifelhaft,    dass   die  Krankheit    durch  Entleerung  d^ 
Ansammlung  am  schnellsten   gehoben    wird,   während  es  Wohl 
möglich  ist,  dass  selbst  diese  kleine  Operation  unter  unglficklichen 
Umständen  bei  Neugeborenen  Zaflllle  hervorrufen  kann,  die  man  Steher 

vermeidet,  wenn  man  die  Heilung  gänzlich  der  Natur  überlässt '^). 

1     -  -'  1-  -  -I  I  ^    '    I 

*)  Diu  letzten. Meinung  sehlieest  sich  Prof.  Weber  in  Kiel  ebeolaUs 
an;  8.  dessen  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Nenge- 
borenen  i.  Lief.  pag.  21,  Kiel  1851. 
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Fünf  Fälle  von  Tracheotomie  bekn  Knip,  Debst 
BemerkuDgeD  über  gewisse  mit  dieser  Operation 
zusammenhängende  Punkte,  von  Dr.  R  W.  Fül- 
ler,  Arzt  am  St  Georg's-Hospitale  in  London*). 

Ausgezeichnete,  Aerzle  haben  die  Zweckmässigkeit  der 
Tracheotomie  im  Krup  in  Zweifel  gezogen  und 'es  herrscht  über 
verschiedene*  auf  diese  Operation  bezügliche  Punkte  eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit.  Ich  will  mir  erlauben,  einige  Be* 
roerkungen  über  zwei  Fälle  der  Art,  in  weldien  die  Operation 
im  Georg VHospitale  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  und  über  drei 
Falle,  in  welchen  sie  keinen  Erfolg  hatte,  mitzutheilen.  Dadurch 
hoffe  ich  Andere,  welche  eine  grossere  Eifahrung  über  diesen 
wichtigen  praktischen  Gegenstand  haben,  als  ich,  zu  veranlassen, 
ihre  Meinungen  über  denselben  auszusprechen  und  zugleich  wei- 
tere Gründe  zu  liefern,  nach  welchen  d^e  Zweckmässigkeit  der 
Operation,  die  rechte  Zeit,  in  welcher  sie  verrichtet  werden  muss, 
und  die  für  ihren  Erfolg  nothwendigen  Bedingungen  beurtheiH 
werden  müssen. 

Der  folgende  Fall,  welcher  sich  für  meine  Bemerkungen  be- 
sonders eignen  dürfte,  wurde  von  mir  selbst  im  Hospitale  be- 
handelt. 

Erster  FalL  Elisabeth  W.,  8  Jahre  alt,  kam  am  24.  Sept. 
18S6  tim  halb  2  Uhr  Nachmittags  in*s  Hospital.  Bis  zum  20. 
war  sie  wohl  gewesen,  klagte  dann  aber  über  Schmerz  im  Halse, 
zu  welchem  sich  am  folgenden  Tage  Husten  und  bedeutende 
Beschwerden  beim  Athmen  gesellten.  Ein  hinzugerufenrer  Arzi 
eitKLrte  das  Uebel  fQr  Krup,  verordnete  eine  Arznei,  und  Press, 
einige  Blutegel  an  den  Hals  setzen,  und  da  der  Zustand  sich 
hiernach  nicht  besserte,  so  wurde  am  folgenden  Morgen  ein 
Btisenpflaster  an  den  Hals  gelegt.  Hiernach  erfolgte  aber  auch 
keine  Besserung,,  sondern  die  Dyspnoe  wurde  von  5  Uhr  Mor- 
gens am  24.  an  immer  heftiger.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die 
Symptome  rasch  an  Heftigkeit  zu  und  als  das  Kind  um  halb  zwei 


*)  Aus   den  Medle.  Chirurg.  Transaetions  Vol.  II,  p.  dlMTTi 
XXX.  186S.  24 
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Uhr  in*8  Hospital  gebracht  wurde,  schnappte  es  förmlich  nach 
Luft;  sein  Qetichl  war  blass,  die  Lip|kaa  waren  liyide,  der  Puls 
war  nichl  zu  fühlen  und  die  Haut  mit  einem  Kaiten  kiebrigen 
Schweisse  bedeckt.  Nachdem  die  Kranke  sich  von  dem  Trans- 
parle  erholt  halte,  kam  sie  etwas  mehr  zu  sich,  allein  die 
Dyspnoe  blieb  fortwährend  ungemein  heftig.  Die  Kranke  schnappte 
häufig  nach  Luft;  ihre  Stimme  war  kaum  hörbar;  der  Husten 
war  gänzlich  unterdrückt;  die Jugularven^n  strotzten»  und  konnte 
der  Puls  kaum  gefühlt  werden.  £r  .hielt  140  Schläge  in  c^r 
Minute,  war  unregelmässig  und  setzte  häufig  aus.  Die  Person, 
welche  das  Kind  gebracht  hatte,  berichtete / dass  kein  Brechmittel 
angewendet  worden  sei,  und  da  ich  nicht  gern  zur  Tracheotomie 
schreiten  wollte,  bevor  ich  nicht  alle  andere  Mittel,  von  welchen 
man  sich  Hülfe  versprechen  konnte,  angewendet  halte,  so  gab 
ich  dem  Kinde  sogleich  ein  Brechmittel  aus  Tartarus  emeticus 
und  Ipecacuanha.  Dasselbe  wirkte  sofort  und  wurden  etwas 
dunner  Schleim  und  drei  kleine  Stücke  einer  weissen  Pseudo- 
membran ausgebrochen.  Das  Alhmen  wurde  darnach  aber  kei- 
neswegs leichter  9  und  da  £rstickung  einzutreten  drohete»  so  er* 
suchte  ich  meinen  Kollegen  Hrn.  Pollock,  die  Tracheotomie  zu 
machen.  Diese  Operation  ,  wurde  von  ihm  höchst  geschiokt  um 
3^/4  Uhr  ausgeführt.  Die  Blutung  war  wäbceixd  oder  nach  der 
Operation  unbedeutend  und  brachte  diese  sofort  Linderung  der 
Zufalle.  In  dem  Augenblicke,  als  der  Eioschniil  in  die  Luftröhre 
gemacht  war,  wurden  mehrere  Pfropfe  einer  weissen  Pseudo- 
membran durch  die  Wände  ausgehustet  und  Ang  die  kleine 
Kranke  schon  vor  dem  Einbringen  der  Kanüle  auf  dem  Opera- 
Uoastische  an  zu  schlafen.  Hiernach  wurde  die  doppelte  Kanüle 
durch  die  Wunde  eingelegt  und  ging  das  Athemholen  ruhig 
und  regelmässig  von  Statten.  Da  das  Kind  seit  zwei  Tagen  kei- 
nen Stuhlgang  gehabt  halte,  so  gab  ich  ihm  sofort  ein  kräftiges 
Ptfl-girmittel  aus  Resina  Scammonii  und  Kalome|,  und  wurden 
ausserdem  noch  vierstündlich  2  Grai\  Kalomel  und  6  Grao  Kreide 
verordnet  Ebenfalls  wurde  auch  verordnet,  dass  alle  4  Stunden 
ei^e  salinische  Mixtur,  welche  8  Tropfen  Spiessglanzwein  ent- 
hielt, gegeben  werden  sollte.  Eine  erfahrene  Wärterin  musste 
Nacht  und  Tag  am  Bette  des  Rindes  bleiben,  um  dasselbe  zu 
bewachen  und  den  Sel^eim  oder  andere  Stoffe,   welche  eußllig 
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tüa  KaoQle  vetstopfen  möekten,  za  entfernen.     Während  der  fol- 
geftfleo    Naeht    schlief    datf  Kind    von    Zeil    2U   Zeil;     am    Tage 
darattf  war  es  viel  ruhiger,  hatte  aber  seit  seiner  Aufnahme  noch 
keinen    Stuhlgang   gehabt,   weshalb    ich    einen   Sennatrank  an- 
wendete.    Bit   zum   27.  wurden    die   früher    verordneten   Mittel 
fortgebraucbt.    Als  dann  aber  die  Hauptsyroptome    gehoben  wa- 
ren,   Hess    idi  den  saltnischen  Trank  und  die  Pulver  nurdrei- 
«mat    tS^lich    nehmen.    Am   29.  wurden  diese  Mittel    aber  ganz 
aasgesetzt,    da  sieh   kein  %mptom  mehr  vorfand,   welches  den 
Vortgelirauch   desselben    erheischt    h&Ue.    Von   der  Zeit    an,    in 
welcher    die  Trachea    geöffnet  worden   war  bis  zum  Abende  des 
27.    worden    krupöse  Massen,    welche   anfänglich    mit  dünnem 
8chlefnie ,   sp&ter  aber  mit  einer  dicken  schteimig-eiterarttgen  Ma-  - 
terie  gemischt  waren,  in  bedeutender  Menge  durch  die  Kanüle  aus- 
geleert, seit  dieser  Zeit  aber  erfolgte  keine  Ausleerung  von  Pseu« 
demembranen  mehr.   Versehiedene  Male  hatte  das  Kind  Erstickungs- 
anfiUle;    die  von   einer  augenblicklieben  Verstopfung  der  Kanüle 
herrührten,    und    in  der  Nacht  des  26.   hatte  es  einen  heftigen 
Anfall  Ton  Dyspnoe,    der  etwa  eine  Viertelstunde  lang  dauerte, 
und    aufhörte,    als   die    Kanüle    herausgezogen    wurde.     Ausser 
diesen  AnflUlen  wurde  aber  kein  gefährliches  Symptom  vom  An- 
fenge  an  bis  zuletzt  bemerkt.     Der  Husten  und  der  dicke  schlei- 
flug-eherartige  Auswurf,    die    auch   den   29.    noch  fortdauerten, 
worden    durch  Squillamixiur  gehoben;    die  Wunde   heilte  gehö- 
rig und   am  H.  Oktober  verliess  das  Kind  völlig   hergestellt  das 
Hoepilal. 

Die  Gbngan  vier  Fälle  wurden  von  meinen  Kollegen  a«n 
HoBi^ilale  behandelt  und  ist  es  mir  von  diesen  erlaubt,  dieselben 
hier  zu  benutzen. 

Zweiter  Fan.    Hanna  C,  5  Jahre  all,  kam  am  3.  Oktober 
1854  um  halb  zwei  ühr  in's  Hospital  und  es  übernahm  Dr.  Ben ce 
Ion  es  ihre  Behandlung.    Vor   neun  Tagen  ward  sie  vom  Krup 
ergriflbn    und  Irote  der  angewendeten  äntlichen  Hülfe  waren  die 
Symptome  heftiger    geworden.     Bei   ihrer  Aufnahme  hBrie    man 
bei  der  Respiration  einen  rauhen  Ton ,  und  liil  sie  an  bedeuten- 
der Aftiemnoth;  da  der  Puls  indessen  ziemlich  gut  war  und  keine 
Wlige  Erstickungsanf&lle  vorhanden    waren,   so   wurden   einige 
Blutegel  an  den  Hals  gesetzt,   ein   ktälöges  BrechmHlrt  gegeben, 
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uod  erhielt  sie,  nachdem  dieses  gewirkt  halte«.  Kalomel,  ßaice 
und  Tarlar.  slibiatus.  Diese  Millel  brachten'  aber  keine  Beaserang, 
vielmehr  waren  die  Symptome  um  8  Uhr  Abends  so  heftig  ge- 
worden, dass  es  deutlich  ein2U8eheQ  war,  es  werde  das  Riad 
bald  sterben ,  wenn  es  ttich^  sofort  durch  die  Tracheolomie  Hülfe 
erhielte,  weshalb  denn  Hr«  Hewitt  gerufen  wurde,  um  die 
Trachea  zu  öffnen.  Während  der  Operation  enttand  eine  be- 
deutende Blutung  und  floss  etwas  Blut  in  die  Luftröhre,  wodureh 
heftige  Huslenanfölle  und  Jbedeutende  Dyspnoe  verursacht  wur- 
den. Während  eines  solchen  Huslenanfalles  drang  eine  Masse 
einer  zähen,  weissen,  albununösen  Konkretion  zwischen  den 
Wundlefzen  hervor.  Diese  wurde  mit  der  Zange  gefassl  und 
ausgezogen  und  so  wurden  zwei  Stucke,  von  welchen  das  eine 
fiist  drei  Zoll  lang  war,  aus  der  Trachea  entfernt.  Durcb  die 
gemachte  Oeffniing  wurde  eine  dicke  Kanüle  eingebracht,  worauf 
die  Blutung  sofort  aufhörte.  Das  Kind  war  inzwischen  so  er- 
schöpft, dass  es  für  geratfaen  gehalten  wurde,  etwa»  Wein  und 
Wasser  anzuwenden.  Später  wurden  die  verordneten  Mitt^  fort^ 
gebraucht.  Durch  die  Operation  war  der  Athem  viel  Leichter  ge- 
worden, der  Puls  besserte  sich  alsbald  und  es  fiel  das  Kind  in  einea 
leichten  Schlaf.  Während  der  folgenden  Nacht  hatte  es  einige 
heftige  -AnföUe  von  Husten  und  Dyspnoe  und  entstand  wiederuo 
einige  Blutung,  die  durch  die  Anwendung  eines  Stypltcuoia  ge- 
stillt  wurde.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Respiration'  viel 
freier,  das  Antlitz  hatte  einen  ruhigen  Ausdruck  und  eine  natür- 
liche Farbe;  der  Puls  war  ziemlich  gut  und  halte  sich  der  Zoaiai&d 
in  jeder  Hinsicht  gebessert.  Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Besser- 
ung immer  mehr  vor  sich;  die  Röhre  wurde  am  fünften  Tage 
herausgenommen,  worauf  die  Wunde  allmählig  zuheilte,  so  dasS 
das  Kind  am  25.  Oktober  völlig  hergestellt  entlassen  werden 
koQnte. 

Dritter  Fall.  Marie  Z.»  16  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Märt 
1855  um  halb  7  Uhr  Abends  aufgenommen  und  übernahm  Dr. 
Bence  Jones  ihre  Behandlung.  Sie  war  ein  starkes,  vollhlull- 
ges  Mädchen  und  hatte  seil  dem  19.  an  Huslen,  Heiserkeit  und 
mehr  oder  weniger  Kurxathmigkeil  gelitten ,  war  aber  nicht  ärztc 
lieh  behandelt  worden«  Bei  ihrer  Aufnahme  litt  sie  Behr  an 
Dyspnoe  und  Sehmerz  in  der  Brust;  die  Respiration   war  sehr 
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besefaleuiii^t  und  schwach,  aber  von  keinem  sehr  pfeifenden 
Garäusehe  begleitet.  Der  Pate  war  schnell  und  hart.  Es~  wur- 
den Bkilegel  an  die  Brust  gesetrt,  ein  BrechmiUel  wurde  gege- 
ben und  darauf  erhielt  die  Kleine  eine  salinische  Mixtur  mit 
Breohweinstein.  Während  der  folgenden  Nacht  hatte  sie  zwei- 
mal firsllckungsanfälle  gehabt,  welche  sich,  ohne  dass  etwas  von 
einer  Pseudomembran  ausgeworfen  wurde,  verloren.  Am  folgen- 
den Morgen  war  ihr  Gesicht  gerolhet;  der  Puls  130  Schläge  und 
hart.  Es  wurden  nochmals  Blutegel  an  die  Brust  gesetzt  und 
die  Mixtur  öfter  gegeben.  Die  Dyspnoe  nahm  aber  gegen  Abend 
za;  die  Lippen  wurden  blau,  der  Puls  wurde  viel  schwächer 
und  das  Athembolen  war  «von  einem  pfeifenden  Geräusche  be- 
gleitet. Am  Morgen  des  25.  war  die  Kranke  viel  schwächer; 
die  Dpspnoe  war  sehr  bedeutend  und  verschlimmerte  sich 
paroxysnkenweise ;  die  Lippen  waren  sUrk  blau  geförbt.  Um 
10  Uhr  machte  Hr.  Hewitt  die  Tracheotomie.  Zur  Zeil  der 
Operation  war  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen;  die  Lippen  waren 
nicht  mehr  blau,  sondern  bleich  und  war  der  Körper  mit  kaltem 
Sehweisse  bedeckt.  Gleich  nach  der  Eröffnung  der  Trachea 
hustete  sie  eine  bedeutende  Menge  Blut  aus,  welches  wäb* 
read  der  Operation  in  dieselbe  geflossen  war  und  starb  fast 
angenbKcklieh  darauf.  Man  versuchte  die  künstliche  Respiration, 
jedoch  vergebens.  —  In  der  Trachea  fand  man  etwa  zwei  Drach- 
men eines  zum  Theil  flussigen  Blutes;  die  Schleimhaut  der  Tra- 
chea und  des  Larynx  erschienen  stark  geröthet,  sie  war  überall 
von  einer  Schicht  eines  weichen,  gelben ,  albuminösen  Exsudates 
bedeckt  und  zeigte  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis  eine  eben 
solche  Bededtung.  Die  Fauces  und  der  Oesophagus  waren  von 
natürlicher  Beschafl<enheit.  Die  Lungen  waren  sehr  ödematös 
und  die  unteren  Lappen  hepatisirt.  Die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien erschien  überall  sehr  gefässreich  und  war  auf  eintf 
grossen  Strecke  von  derselben  weichen  albuminösen  Masse  über- 
zogen, welche  sich  in  der  Trachea  fand.  Manche,  sogar  von 
den  feinsten  Bronchialäslen,  besonders  die,  welche  zu  den  ent^ 
zündeten  und  hepatisirten  Lungenportionen  hingingen,  waren 
mit  dieser  Masse  angefüllt.  Das  Herz  und  die  übrigen  Organe 
waren  gesund. 
.    In  Bezug  auf  diesen  Fall  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass 
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Falle  eines  nidil  koinplizirien  Kjrup  glich,  und  das9,  obgleieb  oiatt 
die  Tracbeoioaüe  für  ratbeani  hielt,  die  bedealende  OpfieBsioa 
und  das  äusserst  schwache  AUieoiholea,  sowie  der  vofi  An&nge 
an  vorhandene  Husten  es  wahrscheinlich  machten,  dass  die  Loa- 
gen  bedeutend  ergciffen  waren  und  dass  die  Operaüoa  keinen 
glücklichen  Erfolg  haben  w^rde. 

Vierter  Fall,  tfeinrich  S«,  5  Jahre  alt,  wurde  am 21.  April 
1856  um  11  Uhr  aufgenommen  und  von  Dr.  Nairne  behMi* 
delt.  —  Die  Mutter,  des  Kindes  berichtete,  dass  es  bis  zum  20. 
wohl  gewesen,  dann  aber  angefangen  habe,  über  Schmerz  Im 
Halse  2u  klagen.  Aerzthche  Hülfe  war  aber  oichl  eher  nachge^ 
sucht  worden,  als  um  Mitternacht  am  23.,  als  der  Knabe  pl$U- 
lieh  von  Dyspnoe  befallett  wurde.  Es  waren  BKilegel  an  den 
Hals  gelegt  und  Arznei  angewendet  worden,  aber  am  folgenden 
Morgen  war  das  Ajbmen  noch  viel  besah werlicker,  weshalb  der 
Knabe  in's  Georgs-HospiUl  gebracht  wurde.  Bei  «einer  Aufnahme 
war  das  Angesicht  bleich  und  hatte  einen  ängstlichen  Aa64ruek; 
der  Puls  war  schnell  und  schwach,  die  Respiration  pfeifend,  die 
Dyspnoe  äusserst  heftig.  Ein  angewendetes  BredimiUel  balle 
keine  Wirkung  und  im  Verlaufe  von'  einer  halben  Stunde  war  die 
Erstickungsgefahr  so  drohend  geworden,  dass  man  sich  entadkUies» 
sofort  zur  Tracheotomie  zu  schreiten.  Die  Operation  wurde  von 
Herrn  Pollock  gemacht,  und  sobald  die  Trachea  geoffiiel  wor- 
den war,  wurde  der  Knabe  ruhiger  und  schien  ohne  grosse  Be« 
seh  werde  zu  athmen.  Bald  nachher  verfiel  er  in  einen  leiebten 
S<^laf.  Im  ferneren  Verlaufe  des  Tages  blieb  der  Atbecn  ivhig, 
der  Puls  besserte  sich,  das  Angesicht  bekam  sein«  naturliche 
Farbe  wieder  und  der  ab  und  zu  sich  einslellende  Husten  leerte 
durch  die  eingelegte  Kanüle  eine  bedeutende  Menge  Sishleim  und 
kleinere  Stücke  von  Pseudomembran  aus.  Mach  der  Operation 
wurden  eine  oder  zwd.  Posen  einer  salinischen  Mixtur  mit  Tari. 
stib.  gegeben;  ausserdem  wurd^  keine  Arznei  angewendet.  V^ 
Knabe  hatte  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  gehabt  und  befand  sieh 
am  Morgen  viel  besser;  am  Nachmittage  wurde  die  Kanüle  aber 
verstopft  und  entstand  bedetUende  Dyspnoe.  V^eil  man  eine  neue 
Kanüle  einlegen  wollte,  mussle  man  die  Oeifnung  in  der 
Trachea  erweitern,  und  als  dieses  geschah,  ^Qlstand  eine  xiemlich 
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Stuka  Bidluig.  Ein  Theil  des  filuies  flo68  in  die  Lullwege,  wo- 
tknreh  ekne  sehr  bellte  Dyspnoe  verurtaidit  wurde,  weiche  nicbi 
aolbörle ,  und  starb  der  Knebe  um  halb  6  Uhr  an  Ersliekung. 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  üizeraüon  des  weichen  Gaumens 
und  der  Tonsille  und  eine  dicke  Sehieht  von  frischer  Lymphe 
auf  den  letaleren.  Die  Schteimhaut  der  Epiglotlis  und  des  Larynx 
war  Qberall  von  einer  gleichen,  sehr  dicken  Schicht  von  Pseudo- 
membran bedeckt,  und  waren  die  vom  Kehldeckel  zu  den  Giess- 
beefaenknorpeln  sich  herabziehenden  Fallen  der  Schleimhaut  (Ligg. 
ary-epiglottica)  sehr  ödematSs.  Die  die  Trachea  überziehende 
Haut  war  von  dner  sehr  dünnen  Schicht  einer  albuminösen  Ab- 
lagerung bedeckt,  die  mit  einem  sehr  z&ben  Schleime  und  Blute 
vermischt  war  und  hatte  die  Haut  seilet  eine  rothe  Farbe.  Die 
grösseren  Bronchialäste  boten  dasselbe,  obgleich  nieht  so  deut- 
iKh  ausgeprägte.  Ansehen  dar«  Die  Lungen  waren  mit  Blut  an- 
gef&Rt  und  in  den  feineren  Bronchialästeo  fknd  skh  eine  ziemliche 
Menge  eines  mit  Blat  gemischten  zähen  Schleimes. 

Was  diesen  Fall  anbelangt,  so  möchte  ich  nur  die  grosse 
Erleichterung,  welche  die  Operation  versehaSle,  auf  die  lange 
Zeit,  wfihrend  welcher  die  Respiralion  riilHg  blieb,  nämlich  etwa  . 
30  Standen  läng,,  und  endlich  auch  auf  den  unglücktiehen  Zufall 
aufinerksam  machen ,'  treleher  diese  ruhige  Respiration  uoterbraeh 
und  (wahrscheinlich  dureh  neue  Erregung  von  Entzündung?) 
das  rasche  Eintreten  von  Ersllckueg  herbeifuhrle.  Die  ausser** 
ordeniHche  Erteichlerung»  wekhe  die  Operation  verschaile,  scheint 
es  glaublich  zu  .machen «  dass  die  weit  verbreitete  albuminöse 
Ablagerung,  welche  man  nach  dem  Tode  vorfand,  sich  in  den 
wenigen  Sluodeo,  die  dem  Tode  vorausgingen  und  welche  sich 
doreh  wieder  eintretende  und  fortwährende  Dyspnoe  su  erkenneiv 
gaben,  gebildet  habe.  War  dieses  der  Fall  gewesen,  so  war 
nichts  in  der  Beschaffenheit  der  Theile  zur  Zeil  der  Operation 
vorhanden,  welches  die  Aussicht  zur  Herstellung  des  Kranken 
hatte  aueschliessen  k5nnen. 

Pnnfler  Fall.  Thomas  D.,  4Vs  Jcdire  alt»  wurde  am 
2.  Nov.  1856,  um  halb  7  Uhr  Abends  aufgenommen  und  von 
Dr.  Wilson  behandelt  In  der  Mille  des  Septembers  hatte  er 
das  Sefaorla^fieber  gehabt  und  war  seitdem  nicht  wieder  gesund 
geworden.  Am  31.  Oktober  erkältete  er  sich  und  fing  am  Aben4e 
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dieses  Ta^es  an  zu  husten,  befand  iiefa  a^r  am  1.  Novottber 
60  wohl,  dass  er  wie  gew&holich  umher  spielle»  und  erat  um  7  Uiur 
Abends  stellten  sieh  bei  ihm  deulliehe  Symptome  von  Knip  ein« 
Am  2.  wurde  ein  Arzt  frfih  Morf^na  gerufen «  der  den  Fall  aueb 
kräftig  mit  Brechmitteln  und  Kaiomel  behandelte«  da  sieh  die 
Sytnptome  aber  um  6  Uhr  Abends  nicht  gebessert  haUen,  rieih 
er,  den  Kranken  in*6  Hospital  zu  bringen.  Da  der  Knabe  erst  seil 
12  Stunden  ärztlieh  behandelt  worden  war  and  die  zwar  bedeu- 
tende Dyspnoe  bis  dahin  noch  nidit  von  einem  bedeotendeo 
Grade  von  Blässe  oder  livider  Färbung  des  Gesichtes  begleiiel 
war,  so  hielt  man  es  fQr  gerathen,  vor  der  Hand  noch  das  vom 
Arzte  verordnete  Kaiomel  und  die  salinische  Mixtur  for^pebiau* 
dien  zu  lassen  und  ausserdem  noch  den  Tartar.  alibiat  in  Dosen 
von  ^/4  Gran  anzuwenden.  Während  der  Nacht  hatte  der  Kn«be 
von  Zeit  zu  Zeit  geschlafen,  und  obsdion  er  zwei  heftige  Anfalle 
von  Dyspnoe  gehabt  hatte,  so  schien  er  doch  am  folgeodeo 
Morgen  etwas  ruhiger  zu  sein.  Gegen  Mittag  aber  nahmen  ^e 
Symptome  einen  sehr  beunruhigenden  Charakter  an  und  in  kuraer 
Zeit  wur<ie  das  Angesicht  geisterhaft  bleich,  die  Augen  standen 
slarr,  nnd  es  schien  alle  Augenblicke  Brsliokung  eintreten  zu 
wollen.  Unter  diesen  Umst&nden  wui^ie  die  Tracheotomie  be- 
schlossen, welche  von  Hm.  He  will  um  1  Uhr  gemacht  wurde. 
Die  Blutung  war  bei  der  Operation  unbedeutend.  Der  Knabe  war 
sdu"  erschöpft,  als  er 'aber  um  2  Uhr  eine  bedeutende  Menge 
Sehldm,  aber  keine  Pseudomembran,  durah  die  Wunde  ausge* 
hustet  hatte,  wurde  er  sehr  erleichtert  und  fing  an  zu  sdilafen. 
Bs  wurde  schwache  Bouillon,  Portiirein  In  Dosen  von  dner 
halben  Unze  und  China  verordnet.  Während  des  übrigen  Theiles 
des  Tages  und  der  darauf  folgenden  Nacht  schien  der  Zustand 
des  Kranken  in  jeder  Hinsicht  erfreulich  zu  sein,  von  Zdt  zu 
Zdt  hustete  er  eine  bedeutende  Menge  Schleim  durdi  die  dn* 
gdegte  Kanüle  aus,  wodurch  er  offenbar  jedesmal  eine  groase 
Erleichterung  verspürte.  In  den  Zwischenzdten  athmete  er,  ob» 
glmh  schneller  als  im  natOrlichen  Zustande,  doch  ohne  Schwie- 
rigkeit. Am  4.  wurde  sein  Angesicht  aber  frfih  am  Morgen  ge- 
rSthet  und  seine  Haut  heiss,  und  allmählig  stellte  steh  etwas 
ersehwertes  Afhmen  ein.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  die  Dyspnoe 
dimählig  SU  und  hatte  um  halb  3  Uhr  den   stärksten  Grad  er^ 
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raidiU  Bfl  kam  keia  Schleim  04Jkr  eine  aaderavtif«  Atttbery^g, 
Ml»  der  Kanüle  hervor;  diese  wurde  ohne  alle  Wiffcuag  heraue« 
geoemmen,  uod  erfolgte  alsbald  der  Tod  durch  Ersliokuog«  -^ 
*Bei  der  SeHlion  faod  man  das  subkutane  Gewebe  im  Umfange 
der  Oeffnung  in  der  Trachea  indurirl  und  hin  und  wieder  mit 
^oer  purulenten  Flüssigkeit  infillrirt  Im  Pharynx  zeigte  sieh 
eine  bedeutende  Kongestion;  die  Tonsillen  waren  angeschwollen 
und  verhärtet  und  sah  man  auf  ihnen  alte  Narben  und  ein  Paar, 
kleine  frische  Geschwürsstelleo.  Die  £plglotÜ8  war  natürlich  be<- 
sehaffea ;  der  Larynx  aber  und  die  Trachea  bis  zu  ihrer  Gabel- 
theilung  hinab-  waren  von  einem  zusammenhängenden  albumi«. 
ndsen  Exsudate  überzogen,  welches  am  oberen  Theile  der  Lufl- 
rdhre  ausserordentlich  Jfest  war  und  hier  einen  förmlichen  Abguis 
derselben  bildete.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  erschien  ge- 
rdthet  und  war  mit  dickem  Sdileime  bedeckt,  und  an  einem  Theile 
der  rechten  Lunge  fand  sich  der  Uebergang  in  das  rechte  Sta- 
dium der  rothen  Hepatisation,  pie  übrigen  Eingeweide  waren 
gesund. 

IKe  Hauptpunkte,  auf  welche  i^h  in  Bezug  auf  diesen  Fatt 
aufinerksam  machen  möchte,  sind:  1)  die  bedeutende  Erleich« 
lening,  welche  die  Operation  verschaffte,  und  die  dadurch  er- 
regte Vermuthung,  dass  zu  der  Zeit,  als  sie  verriditet  wurde, 
das  Hiodtf  niss  in  der  Trachea  und  in  den  Lungen  weit  gfiringer 
sei,  als  es  nseh  dem  Tode  gefunden  wurde;  2)  die  Länge  der 
Z«t,  in  welcher  der  Rranke  von  gefahrdrohender  Dyspnoe  firet 
blieb  und  3)  die  geringe  Aussicht,  die  man  wegen  des  früheren 
Sobarkchanfalles  und  des  schlechten  Gesundheitszustandes  des 
Kindes  auf  den  endlichen  glücklichen  .Erfolg  der  Operaüoo  ha- 
ben konnte* 

Aus  den  erzählten  Fällen  scheint,  die  theoretischen  Einwürfe 
gegen  die  Tracheotomie  im  Rrup  mögen  auch  sein ,  welche  sie 
wollen,  doch  so  viel  hervorzugehen,  dass  die  Operation  hin« 
siehttieb  des  Erfolges  ein  gutes  Verhältniss  darbietet  und  dass, 
wenn  auch  die  durch  sie  im  Georgs-Hospitale  eriangten  Wieder- 
herstellungen blosse  Ausnahmen  sein  sollten,  man  zu  ihr  schreiten 
sollte,  sobald  andere  Mittel  nichts  gefruchtet  haben.  Die  Erfah- 
nin^  aber,  welche  eine  so  kleine  Zahl  von  Fällen  gewährt,  reicht 
Mi  Und  für  eich  nicht  hin ,  um  die  Zwedcmässigkeit  der  Operation 
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M  «DtidieidMi  und  daher  will  ich  diese  Fraf^e  im  Allgemeiaea 
bespreeheD  und  mieh  ersl  bemühen ,  solche  Thatsacfaen  zusammea 
zu  bringen,  welche  im  Stande  sind,  folgende  Fragen  eu  enl- 
seheiden:  1)  Ob  die  Tracheolomie  in  jedem  Falle  von  Krap  su 
rechlfertigen  sei?  2)  Wenn  dem  so  sein  sollte,  unter  welchen 
Zuständen  und  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  sie  vorgenom« 
men  werden  müsse?  —  3)  Ob  nicht  das  Vorhandensein  ge* 
wisser  Symptome  oder  anderer  Umstände  die  ürsadie  werden 
k5nnen,  dass  man  Bedenken  tragen  muss,  die  Operation  zu 
empfehlen?  —  4)  Ob  irgend  eii»e  und  zwar  welche  ärstfiehe 
Behandlung  nothwend'rg  sei,  wenn  man  dfe  Luftröhre  geöffnet  hat? 

1)  Die  erste  von  diesen  Fragen  bezieht  sich  auf  die  Zweek- 
mftssTgkeil,  der  Operation.  Sind  wir  bereäittgt,  eine  Operation 
zu  empfahlen,  wel^e,  wie  von  allen  Seiten  zugegeben  wM, 
ihren  Zweck  h&ufig  verfehlt  und  von  deren  wahrscheinlichem  Er- 
folge tfi  einem  gegebenen  Falle  wir  wenige  zuversichtItiQhe  De* 
weise  erhalten  können? 

Um  diesen  Punkt  genau  zu  entscheiden,  ist  es  ndthig, 
einen  Augenblick  auf  die  verschiedenen  Formen  voii  akuter 
Krankheil,  welche  unter  dem  Namen  Rrup  suBammengefiasst 
sind,  hinzuweisen  und  auf  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  in 
den  physiologischen  und  pathologis^en  Wirkungen  desselben 
beobachtet  worden  sind,  aufmerksam  zu  machen.  -*  Wenn  wir 
den  sogenannten  spasmodisohen  Krup,  weldier  unter  den 
Namen  Kindkrähen  (child-crowing )  bekannt  ist  und  schwerlidi 
mit  dem  wahren  Krup  verwechselt  werden  kann,  ausnehmen,  so 
gibt  es  zwei  in  ihrer  Natur  sehr  von  einander  verschiedene  Af« 
fektlonen,  welche  besondere  Beachtung  verdienen.  Die  eine  ist 
der  idiopathische  entzündliche  Krup,  welcher  hier  z« 
Lande  und  auch  anderwärts  sporadisch  vorkömmt;  die  andere 
ist  eine  diphtheritische  Affektion  des  Hdses,  wdehe  bis* 
weilen  von  Krupsymptomen  begleitet  ist  und  welche,  obsdion 
sie  in  England  verbäUnissmässig  selten  vorkommt^),  in  FraokrNch 


*)  Obschon  dieses  genau  genommen  wahr  ist,  so  herrseht  die  I^h- 
tberitis  doch  auch  in  England  bisweilen  epidemisch.  Ejb  heiÜger 
AwbTQch  derselben  kam  1919  bis  40  in  flaverfofd-West  vor,  so  daas 


aMserordenUioh  häufig  ist  und  oft  eptdemiaeb  herradit  Die  erti^ 
begißAt  mit'  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Eti42iiiidbn^ 
der  Sehleimfaaut  der  Lollwege,  und  ist  in  der  Mehnahl  der  Fille 
bei  ihr  eine  konkrete,  albumindse  Exsudation  im  Larynx,  in  der 
Trachea  oder  in  den  Bronehien  vorhanden,  je  nachdem  eiaer 
oder  aUe  diese  Theile  afiEizirt  sind.  Die  zweite  beginnt  mit  ein^> 
erylhematösen  R^he  der  Tonsillen  und  Fauces,  mit  sl&rkerer; 
oder  schwächerer'  plastischer  Ausschwitzung  anf  der  Oberfläche 
derselben,  und,  sowie  die  Krankheit  fortschreitet,  breitet  sich  die 
Batzündung  auf  den  Pharynx  aus  und  geht  bisweilen  über  in 
die  Nasenhöhle,  bisweilen  aber  in  den  Larynx,  in  die  Trachea- 
und  Bronchien,  woselbst  sie  gewöhnlich  eine  albuminöse  Aus-» 
Bchwilzung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorbringt,  welche 
sich  durchaus  nicht  von  der,  die  den  entzündlichen  Krup  be<<^ 
glötet,  untersoheiden  lässt.  Im  idiopathischen  enitzundlicben 
Krop  kommt  keine  äussere  Affektion  des  Mundes,  Rachetis  und 
Schlundes  vor,  während  in  der  diphlheritischen  Form  eben  so' 
wie  in  der,  welche  nach  Masern,  Scharlach  oder  anderen  Exan^ 
themen  folgt,  oft  eine  bedeutende  Drüsenanschwellung  und  öde^ 
melöse  Ausdehnung  am  Halse  sich  findet,  durch  welche  die  Trs'*' 
cheotomie  eine  schwierige  Operation  wird.  Ausserdem  nehmen 
<fie  Symptome  in  6et  letzterem  Form  der  Krankheit  s^r  bald 
einen  lyphoiden  Charakter  an,  so  dass,  auch  ohne  Rücksicht  auf 
irgend  ein  Ifinderniss  in  der  Respiration ,  ein  fibler  Ausgung  su ' 
erwarten  ist.  Wenn  nun'  ungeachtet  dieser  Schwierigkeiten  die 
TbMbeotomie  dennoch  in  dfieser  diphlheritischen  Form  des  Krupe 
oA  von  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönt  wird,  so  sind  wir 
wenigstens  weit  mehr  berechtigt,  einen  glücklichen  Erfolg  von 
ihr  im  enizfindlichen  Krup  Seu  hoffen. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  es  sich  mit  der  diphtheri(i8cher\ 
Form  der  Krankheit  verhält.  Im  Jahre  1826  kündigle  Brefon-* 
neau  an,  dass  er  in  drei  von  solchen  FiHen  die  Operation  ver- 
richtet und  dass  er  in  einem  von  diesen  Falten    das  Kihd  durch' 


ein  Arzt,  Herr  Brown  daselbst,  allein  200  Fälle  zu  behandeln 
halte,  von  welchen  40  tödtlich  aMfefen  (S.  Med.  Times  and  Ga* 
satte,  Dcc.  IfiOO). 


Acselbe  gerellet  habe,  lau  Jahre  1635  hatte  er  bereits  bei 
17  Rindern  die  Operatien  verriehlet,  von  welchen  5  am  Lebea 
erhalten  blieben.  Trousseau  hat  seit  1840  in  80  fi^älien  die 
Operation  verrichtet,  von  welchen  60  tödllich  und  20  glueklidi 
aUiefen,  und  in  einer  im  H6leUDieu  gehaltenen  Vorlesung  hat 
er  die  Resultate  von  seinen  Operationen  im  Krup  wahrend  der 
vier  Jahre  bis  zu  1854  angegeben.  Die  Zahl  dieser  Operationen 
betrug  24;  in  10  Fällen  war  der  Ausgang  tödtlich,  in  14  wur- 
den die  Kinder  hergeslellt.  —  Herr  Letexerant  hat  ausfuhr* 
lieh  47  Fälle  erzählt,  in  welchen  in  den  Jahren  1850  und  51 
die  Operation  verrichtet  worden  war;  von'  diesen  starben  30  und 
17  wurden  hergestellt  Besonders  möchte  ich  aber  auf  die  Ra« 
sultate  aufmerksam  machen,  welche,  wie  eben  angegeben  ist, 
Trousseau  seinen  späteren  Erfahrungen  nach  erlangt  hat,  so- 
wie auch  auf  die  folgenden  aus  dem  ff&pital  des  Enfans  tna- 
kides  zu  Paris  berichteten  Zahlen,  welche  Zeugniss  von  dem  zu» 
nehmenden  Erfolge  geben,  den  die  Operation  hatte,  seitdem  maa  ^e 
Ausführung  derselben  durchgängig  besser  kennen  gelernt  und  die 
bei  ihr  zu  beobachtenden  Vorsichtsmaassregeln  sorgfältiger  be- 
achtet hatte.  Becquerel,  der  vor  1842  über  die  Besuttate, 
welebe  die  Tracheotomie  im  Krup  im  HdpUal  des  Enfam  mala- 
des  gehabt  hatte,  berichtete,  sehrieb  damals:  ,,Depuis  dix  ans 
om  n'a  sawe  qu'un  seul  cas  de  Crotip  sur  plus  de  cenis  cpera- 
tiüns  qtü  ont  die  praüque.^^  Dagegen  geben  die  ofilziellen  Be-» 
richte«  von  demselben  Hospitale  im  Jahre  1850  20  Operatiooen 
an,  von  welchem  6  Heilung  herbeiführten;  —  im  Jahre  1851 
kamen  auf  31  Operationen  12  Heilungen;  —  im  Jahre  185S& 
auf  59  Operationen  11  Heilungen;  im  Jahre  1853  auf  61  Opear«* 
tionen  7  Heilungen ,  im  Jahre  1854  auf  44  Operationen  11  Hei- 
lungen; im  Ganzen  waren  also  215  Operationen  vorgekom- 
men und  in  47  FäUen  oder  fast  in  einem  Viertel  derselben  war 
der  Erfolg  glücklich  gewesen.  —  Wenn  man  d^bei  erwägt,  dass 
wie  Trousseau  bemerkt,  die  Kinder  im  BdpUal  des  Sn- 
fans  malades  der  dürftigsten  Volksklasse  angehören  und  ia 
jeder  Hinsicht  vor  ihrer  Aufnahme  vernachlässigt  und  schlecht 
behandelt  worden  sind  und  dass  sie  im  Hospitale  dem  Einflüsse 
des  Konlagiums  des  Scharlachs,  der  Masern,  der  Pocken  und 
des  Keuchhustens  ausgesetzt  sind ,    wodurch  ofimala  die  i^eföhr- 
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fichsten  Komplikalioiiea  erzeugt  werden,  so  mute  mim  wirUidk 
evslauneD,  das«  die  Operalion  einea  solchen  Erfolg  halte,  und 
ktonen  wir  wohl  der  Angabe  von  Trousseau,  dass  die  H&lCle' 
von  den  ausserhalb  desHospiiales  verachteten  Operalioneo 
gliiefclieh  abläufl,  Glauben  schenken,  fiimatf  man  aber  dieZahka 
der  Fälle,  wie  sie  oben  angegeben  sind,  zusammen,  und  schlieael 
die  100  von  Becquerel  aufgeführten  FfiUe  aus,  in  welchen 
während  der  ersten  Anwendung  der  Tracheotonüe  im  B&piM 
^k»  Enfam  malades,  wie  anzunehmen  ist,  irgend  dne  zuCittge 
oder  nicht  zu  vermeidende  Ursache  den  tödtlichen  Ausgang  h€t* 
beiffibrte,  so  findel  man  die  bedeutende  Totalsumme  von  383 
OperatloQen  und  103  Heilungen,  so  dass  diese  zu  jenen  wie 
1  zu  3,7  sich  verhalten.  Zieht  man  aber  die  215  Opera:* 
tionen,  welche  seit  1850  im  H&piUU  des  Enfims  mth 
ladet  gemacht  wurden,  ab,  wo,  wie  bereits  angegeben  .wurde^ 
die  Auseiehteu  lür  den  glückliehen  Erfolg  der  Operation  bei^weU 
tem  geringer  waren,  so  erhält  man  eine  Totalsumme  von  168 
Operationen  und  56  Heilungen  oder  im  Verhältnisse  dieser  zu 
jenen  wie  1:3.  Bedenkt  man  nun  noch,  dass  zur  Operatioii 
gewSiinlich  nicht  dier  geschritten  wurde,  als  bis  das  zweite  Sle^ 
dium  der  Krankheit  begonnen  hatte,  oder  mit  anderen  WerteOt 
bis  die  -Krankheit  eine  Höhe  erreicht  halte,  auf  welcher  vor  der 
ünfShfung  der  Tracheotomie  hödwl  seltto  cin^  Genesung  sli 
Stande  kam,  so  erscheint  der  Schluss  ganz  richtig,  dass  in 
Fällen  von  Krup  überhaupt,  die  so  häufig  in  Ftankreich  vor« 
kommende  diphtherilische  Form  derselben  mit  eingeschlossen, 
die  Operatioii  ausgezeichnet  glücklich  ist  und>  das  Leben  vieler 
Kinder  zu  erhallen  vermag. 

Welcher  ynlerschi.ed  besteht  denn  ^wia^h^n  der  dipl^eri- 
tischen  Form  der  Krankheit  und  dem  idiopathischen  entzündlichen 
Krup,  so  dass  er  uns  bewegen  sollte,  die  Operation  für  so  er- 
folgreich in  der  einen,  und  für  durchaus  nicht  anwendbar  in  der 
anderen  Form  der  Krankheit  zu  halten?  In  der  Natur  des  die 
Krankheit  begleitenden  Fiebers  ist  nichts,  was  uns.  von  vorne 
herein  bewegen  könnte,  ein  günstigeres  Resultat  in  der  Diphthe« 
rilis  anzunehmen ,  denn  im  idiopathischen  enlzündlichen  Krup 
werden  die  Lebenskräfie  durchaus  nicht  so  rasch  ber^bgestimmt, 
ah  in  der  diphtheritiscben  Form   der  KranUieiU    Bbeiüowenig 
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Andet'Bieli  etwas  in-  der  äusMrlidiea  BeeebaffeiiheU  des  BMsss, 
welches  m^hr  für  die  Operation  in  der  diphlheritischen  Fonn 
.spradie;  gerade  darin  fände  sieh  mehr  su  Gunsten  das  Erfolg 
kn  idiopathischen  Krup.  Gibt  es  denn  etwas  in  der  Aasdehnoog 
der  Krankheit  oder  im  Zustande  des  Oesof^iagus,  weicfaes  zu 
OoAsten  der  Operation  in  der  diphtheritischen  Form  sprlche? 
IMiehe  Autoritäten  bejahen  diese  Fragen.  „In  Frankreich/'  si^ 
Ch.  West,  „werden  die Krapsymptome  id  der  Mehrzahl  derFitte 
dadurch  herbeigeführt,  dass  die  ursprünglich  auf  den  Fauces  und 
dem  Gauoiensogei  abgelagerte  Pseudomembran  sich  bis  auf  den 
Larynx  ausbreitet,  während  sieh  die  Trachea  verhäitnissflBNUMig 
selten  im  Zustande  von  aktiver  Entzündung  befindet,  ofimais  aber 
gar  nicht  affizirt  ist»  und  kämmen  die  Bvonehilis  und  Pneumonie, 
weiche  in  England  so  häufige  und  gefährliche  Komplikationen 
dsr  Krankheit  bilden,  in  Frankreich  weit  seltener  vor''*).  -Ich  bin 
aiber  überzeugt,  dass  dieses  angebUcbe  Fehlen  von  Affiektioneo 
der  Bronchien  und  Lungen  in  Frankreich  keinesweges  mit  wirk* 
liehen  Thatsaehen  übereinstimmt  und  zu  voreüig:  von  englisefaen 
Sehriftslellern  benutzt  worden  ist,  um  den  glücklichen  BiMg, 
welcher  durch  die  TiAcheolomie  in  Krap  von  französischen  Wnnd^ 
Irsten  erlangt  wurde,  zu  erklären.  Bretonneau,  Royer-GoU 
lard,  Guersant  und  andere  Autoritäten  in  Frankrmh  erwähnen 
des  häufigen  Vorkonunens  der  Komplikationen  von  Affeküonea 
der  Trachea  und  Lungen.  Matice**)  bemerkt:  ,^  pn^ume^ 
niet  lobuhnres  sont  Irep-communes ;  dms  Tepidemie  de  1840  d 
1841^  e'etmt  la  con^UcaHan  predommmUe;''  und  weiter:  ,JUl 
br&ncMte  se  renconire  aussi  tr^ssouvenf/'  und  kann  ich  diesem 


^)  fFeMt^  OH  BitBMet  of  Chüdren^  3.  Bd.  p.-SOi.  -—  Es  masa 
indessen  bemerkt  werden,  dass  Ch.  West^  nachdem  er  die  vcr^ 
sebledenen  Gründe,  wek^e  gegen  die  Opeiati^  vorgebracht  sind^ 
.  durchgegangen  hat,  von  den  Umständen  i^edet,  welche  ihn  un* 
schlüssig  machen,  eine  entschiedene  Meinung  gegen  die  Trackeo- 
tomie  auszusprechen  und  ihn  verhindern,  mit  in  die  wenig  passende 
Verdammung  der  Operation  in  Fällen  von  Krap  einzustimmen, 
welche  gegen  dieselbe  von  der  Mehrzahl  der  gewichtigsten  Auto 
ritftten  in  England  ausgesprochen  worden  ist. 
**)  Dm  Croupe  de  sa  ftatitre^  de  nan  trttitement  pttr  C.  F.  Ma" 
Hee.    ParkiMe. 
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im  Ver8ich4ruog  hiözufQgeQ,  dass  in. der  Zeil,  ak  ieh  in  dea 
Hospilalern  von  Paris  beschiftigl  war,  faai  alle  Fälle  voq  Krup, 
welche  ich  in  denselben  beobaeblete,  von  Sjmptomen  von  Affekt 
üan  der  Lungen  und  der  Trachea  begleiCel  waren^  loh  weiss 
wirklieh  nicht,  wie  ich  mir  die  in  England  so  überall  verbreittiei 
irrige  MeiDung-  von  dem  verbältnissmässig  BeUeoen  Vorkomme« 
der  krupöaen  Lungenaffeklionen  in  Frankreich  erklären  soll  Viel«- 
leicht  isi  sie  in  Folge  der  Verwirrung  entstanden,  welche  dadufch 
herbeigefübrl  worden  ist,  dass  manche  franzosische  ßchriflsteBer 
keinen  gehörigen  Unterschied  zwischen  I>ii^theritis  und  idiopathi« 
scbem  Krup  machten.  Die  Diphlherilis  ist  keine  primäre  Affeklion 
der  Luftwege;  werden  aber  alle  Fälle  von  Diphlherilis,  sie  mögen 
nun  von  Krupsymplomen  begleitet  sein  o9er  nicht,  für  Fälle  des 
wahren  Krup  gehallen,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
Komplikationen  mit  Lungenaifektionen  in  Krup,  wie  er  in. Frank« 
reich  vorkömmt,  viel  seltener  sind,  als  in  dem  idiopathisohen  enlr 
zfmdliehen  Krup,  weldier  in  England  vorkommt.  Die  Fälle  von 
l>iphtheritis  aher,  in  welchen  die  Luftwege  Atm  bleiben,  sind  iMchU 
von  Krupsymplomen  begleitet  und  daher  nicht  mit  unter  die  Zah* 
len  gebracht  worden,  aus  welchen  die  slatistischen  Berecbmingeo 
über  Traeheotottie  in  Frankreich  abgeleitet  wurden,  und  beweisen 
alle  xuversichtliohen  Zeugnisse,  weldie  wir  besitzen,  dass,  w^nn 
die  Luftwege  ia  der  Diphlherilis  leiden,  das  Ucbd  denselben 
Charakter  hat,  und  sich  fast  eben  so  weit  verbrettet,  wie  im  ge« 
w6hnlicheo  entzündlichen  Krup.  Die  Resultate  Sorgfältig  an^e« 
sleiller  pathologischer  Untersuchungen  sind  dureliaus  entscheidend 
in  dieser  Hinsichl.  Um  das  Vorhandensein,  den  Sitz  und  die 
Ausbreitung  der  .Pseudomembranen  in  den  Luftwegen  zu.beaiim- 
man,  hat  Chena.ntais  *)  die  Erscheinungen  mitgetheill,  welche 
er  in  140  Fällen  von  Krup  nach  dem  Tode  vorfand.  Diese  Fälle 
kamen  in  Frankreich  vor  und  Waren  daher  ^ahrscbeinliehmeislen- 
IheMs  Falle  der  diphtheriliscben  Votm  der  Krankheit,  in  25  Fällen 
breitete  sidi  d^  Pseudomembran  nicht  über  den  Larynx  und  die 
Mitte  der  Trachea  aus.  In  50  Fällen  reichte  die  Affektion  bis 
zum  unleren  Theile  der  Trachea.  In  22  waren  die  grösseren 
Bronchien  affizirt.     In  19   reichte  die  Pseudomembran  bis  in  die 


*)  Du  Cr^up  put  J*  L.  Ckenrnntmii.    Psris  1M4* 


384 

feinen  Vereweigungen  der.  Bronchien«  In  7  war  der  Sitt  d«r 
Pseudomembran  kein  ^enau  beschrankter  und  in  7  wurde  keine 
soldie  in  den  Luftwegen  gefunden. 

Eine  andere  Reihe  von  171  F&ilen  ist  von  Hussenot  ge- 
sammelt worden*).  In  30  von  diesen  Fällen  waren  der  Larynx 
und  die  Trachea  ergriffen,  über  den  Zustand  der  Brondtiea  ist 
aber  nichts  erwähnt  worden.  In  28  nahmen  die  Pseudomembn- 
nen  die  Trachea  ein,  gingen  aber  nicht  über  dieselbe  hinaus.  In 
26  waren  die  grösseren,  in  16  die  feineren  Bronchien  ergriffen, 
und  in  21  Fällen  fanden  sich  keine  Pseudomembranen. 

Aus  diesen  statistischen  Angaben  geht  nun  deutlich  hervor, 
dass,  wenn  die  Diphtheritis  die  Luftwege  ergreift,  der  Umfang  das 
Leidens  fast,  wenn  auch  nicht  eben  so  gross,  als  das  ist,  welches 
sich  in  dem  idiopathischen  entzündlichen  Kmp  findet,  so  dass,  in 
dieser  Hinsicht  belracblel,  die  erstere  Krankheit,  wenn  sie  von 
Kmpsymptomen  begleitet  ist,  im  Vergleiche  zu  der  anderen  Form 
des  Krups  ebensowenig  grössere  Aussicht  für  den  Erfolg  der 
Tracheotomie  ^darbietet,  als  dieses  der  Charakter  des  dieselbe  be- 
gleitenden Fiebers  und  die  äusserliche  Beschaffenheit  des  Halses 
darbieten**). 

-  Man  muss  indessen  zugeben,  dass  ungeachtet  der  theore* 
tischen  Einwürfe  gegen  die  Operation  der  Erfolg  derselben  in  der 
Praiis  eia  höchst  auffallender  gewesen  ist.  In  Frankreich  erwies 
sich  derKrap  (worunter  beide  Formen  von  mir  verstanden  fiyorden) 
vor  EiniShronsf  der  Traeheotomie  in  fast  zwei  Drittheilen  der  FSUe 
tödtlieh***)  und  tödiete  fast  jederzeit,  sobald  er  das  zweite  StafiiMi 


*)  nhes  de  ia  t^acult/  de  Paris,    Nr.  63  p.  73.  1833. 

'  **)  Wenn  die  oben  angefahrten  statistischen  Angaben  und  die  Ke^ 
saltate  der  Erfahrung  von  Dr.  West  in  London  einer  ^ei« 
nong  über  4ie  relative  Heftigkeit  der  Affektion  der  Luftwege  ia 
Fiankreidi  und  England  smn  Grande  gelegt  werden,  so  scheint 
es,  dass  im  Betreffe  der  krapösen  Exsndation  die  Krankheit  in  dem 
zuerst  genannten  Lande  forehtbarer  ist,  denn  West  sagt  (a.a.0« 
S.  307):  „In  den  meisten  Fällen,  welche  ich  unter  der  armen 
Volkskiasse  in  London  beobachtete,  war  die  Ablagerung  der 
Pseudomembran  sehr  beschränkt  und  war  der  Larynx  der  haupt- 
sachlichste, bisweilen  sogar  der  alleinige,  Sita  der  Krankheit«** 

••*)  8.  den  Beriekl  von  Royer»Cdllara  d.  m. 
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erreicht  hafte,  während  gegenwärtig  die  Kranken  nicht  allein  wie 
frfihef  geretlet  werden,  sobald  der  Anfall  nicht  heftig  ist,  oder 
frühzeitig  Hilfe  gegen  denselben  nachgesucht  wird,  sondern  ist 
auch  etwa  ein  Dritllhetl  von  den  bösartigeren  und  vernachlässigten 
FtUen  durch  die  Operation  der  Tracheotomio  dem  Tode  enirissen 
Worden. 

Welches  ist  denn  das  Verfahren  in  diesen  Fällen  in  England? 
Es  kann  im  Allgemeinen  angenommen  werden,  dass,  wenn  die 
angewendeten  Mitlei  bei  Rrupkranken  nichts  helfen,  wir  es  scUen 
versuchen,  das  Leben  derselben  durch  eine  Operation  zii  retten. 
Dieses  ist  so  allgemein  bekannt  geworden,  dass  Trousseau  in 
einer  kürzlich  im  Hötel-Dieu  gehaltenen  Vorlesung  versichert  hat, 
„dass  in  ganz  Grossbritannien  die  Tracheotomie  nicht  so  häufig 
gemacht  wurde,  als  allein  in  Paris;"  und  dieses  ist  wirklich  der 
Fall.  Die  hauptsächlichsten  Autoritäten  in  England  haben  sich 
^t  ohne  Ausnahme,  und  zwar  aus  theoretischen  Gründen,  gegen 
die  Operation  erklärt,  und  diejenigen  Wundärzte,  welche  eifrig  be- 
müht waren,  das  Leben  ihrer  Kranken  durch  die  versuchte  Opera* 
tion  zu  retten,  sind  durch  die  üblen  Erfolge,  welche  dieselbe  in 
den  wenigen  Fällen  hatte,  in  welchen  sie  versucht  wurde,  ent- 
muthigt  worden.  Ohne  mich  bei  Anführung  von  Autoritäten  auf-> 
zuhalten,  mag  es  mir  nur  erlaubt  sein,  kurz  auf  einige  von  Denen 
hinzuweisen ,  deren  Meinung  eine  besondere  Beachtung  verdient. 
Dr.  Cheyne  war  ein  entschiedener  Gegner  der  Operationl 
Dr.  Mason  Good  führt  an,  dass  von  einer  solchen  Operation 
wenig  Nutzen  zu  hoffen  sei.  Hr.  Porter  sagt,  dass  er  sich  ft-eue^ 
dazu  beigetragen  zu  haben,  der  wachsenden  Neigung  für  die 
Unternehmung  einer  Operation,  welche  keine  Heilung  bewirken 
k5niie,  und  für  die  es  keine  vernünfligen  Gründe  gebe,  Einhall 
zn  thun.  Dr.  Watson  „würde  geneigt  sein,  sie  für  absotui 
hoffhungslos  zu  erklären,' wenn  nicht  zwei  glücklich  abgelaufene 
Fälle  in  den  Med,- Chirurg.  Transaciions  milgetheili  wären," 
ond  West  berichtet,  „dass  in  England  fast  in  jedem  Falle,  in 
welchem  die  Tracheotomie  beim  Krup  gemacht  wurde,  das  Resultat 
80  ungünstig  war,  dass  man  die  Operation  kaum  noch  für  ein 
za  rechtfertigendes  Unternehmen  halten  könne."  Kein  Wunder, 
wenn  nach  dem  Ausspruche  solcher  Autoritäten  selten  zur  Opera- 
tion gegriffen  wurde!     Man  d«rf  aber  nicht  vergessen,  dass   alle 

XXX.  18M.  25 
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diese  Herren  ihre  Meinung  über  die  Unwivksafnkeil  der  Operation 
nicht  auf  die  Resultate,  die  in  einer  grossen  Anzahl  von  FäUen 
beobachtet  wurden ,  sondern  vielmehr  auf  iheorelisohe  Eiawurf«, 
welche  auf  den  palholos^cben  Wirkungen  der  Krankheit  und  auf 
dem  fichleehten  Erfolge  beruhen,  den  die  Q^er^tion  in  dejn  wenige^ 
Fällen  hatte,  in  welchen  sie  in  England  vor  der  Herausgabe  ihrer 
respekliven  Sohriflen  verrichtet  worden  war,  gegründet  haben.  — 
Um  den  Werth  von  solohep  Meinungen  zw  würdigen,  muss  ma« 
sich  ferJier  erinnern,  dass  von  den  ersten  100  Fällen,  welche  im 
Hdpital  des  Enfans  malades  2u  Paris  operjrt  wurden ,  zu  einer 
Zeit^  in  welcher  man  die  wesentlichen  Bedingungen  für  den  Er- 
folg der  Operation  noch  nicht  kannte, '99  lodtlich  abliefen,  wäh- 
rend, nachdem  man  die  Voraichlsmaassregeln  beobachtete,  welobe 
eine  längere  Erfahrung  kennen  gelehrt  hat,  fast  der  vierte  Theil 
der  Fälle  gegenwärtig  gerettet  wird.  Man  hat  jedoch  in  England 
schon  Manches  gethan,  urq  zu  beweisen,  dass  die.  im  leUlea 
Stadium  der  Krankheit  unternommene  Traeheoftomie  nicht  aetteo 
glückliche  Resultate  herbeiführt.  Glückliche  Heilungen  vermittelst 
d.«r  Tracheotomie  sind  von  Andr^e,  Farre,  Chevalier, 
Privo,*  Jones  und  Anderen  nutgetheilt,  und  es  waren  alle  diese 
Fälle  solche,  in  weichen  die  Operation  bis  zum  letzten  Stadium 
der  Krankheil,  in  dem  alle  Augenblicke  Erstickung  einzutreten 
dfohele,  aufgesdbobeo  werden  war,,  und  man  war  in  allen  diesen 
Fällen  fest  überzeugt  gewesen,  dass  der  Tod  bald  erfolgt  seia 
würde,  wenn  das  Athemholen  nicht  durch  die  Tracheotomie  leichter 
geworden  wäre.  Wenn  man  die  Einzelnheiten  der  tödtlLch  abge- 
laufenen FäUe  untersucht,  -so  wird  man  selbst  in  diesen  mancheo 
Grund  zur  Ermuthigung  finden,  indem  es  sich  ergibt,  dass  nur 
in  wenigen  Fällen  die  Symptome  der  Art  waren,  dass  sie  die 
Genesung  durchaus  unmöglich  machten,  und  wird  die  fernere  firfah- 
ning  es  dahin  bringen,  solche  Fälle  bei  LebzeKen  zu  unterscheiden 
und  so  die  Verrichtung  der  Operation  zu  vermeiden.  Im  aechate« 
Bande  der  Med,  Chirurg,  Transactions  hat  Chevalier  einen  Fall 
eraählt,  in  welchem  nur  einige  wenige  Stunden  lang  Erleichterung 
geschafft  wurde.  Porler*)  hat  einen  Fall  von  einem  Sjährigen 
Mädchen  mitgetheilt,  in  welchem  Alles  bis  zum  vierten  Tage  nach 


"*)  Om  tkm  iMtym:  mmd  Tracks  Si  Tt. 
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dM Operation  gut  giQg;.d9an  IbeiK  er  noch  einen  Foll  von  einem 
Mädfibeo  van  3^/2  Jahren  i^iil,  in.  welchem  zeHweise  ErleiphleruDg 
erfolgte»  im  Verlaufe  von,  ]^  Stunden  aber  Erstickung  einlral, 
weH  das  Kind  nicht  im  Stande  war,  durch  die  Wunde  auszuwer- 
fon,  ^nn  all^r  Schleim,  welcher  in  die  Wunde  drang,  wurde 
durch  die  a&ehsle  Inspiration  wieder  eingesogen.*''  In  den  Med, 
Chirurg.  TransßcHans  Bd.  25  hat  Wilson  den  Fall  eines  Knaben 
enahit,  welcher  im  sterbenden  Zustande  operirt  wurde,  gleich  Er- 
leichterung VATspürle,  zu  schlafen  anfing  und  fortwährend  ruhig 
albmele,  bis  er  lOSusnden  später  durch  eine  zprällige  Verstopfung 
der  Kaniile  erstickte.  —  Erich seniheilte  in  der  Lancet  von 
1850  einen  Fall  von  einem  5jährigen  Kinde  mit,  welches  zum 
Oeflercn  Konvulsionen  gehabt  und  an  Hemiplegie  geiilten  hatte, 
und  sich  nach  der  Operation  in  jeder  Hinsicht  wohl  befand,  als 
es  am  Tage  nach  derselben  wiederum  Konvulsionen  bekam  und 
starb.  H.  Smith*)  hat  3  Fälle  mitgelheilt.  Der  erste  betraf 
einen  zweijährigen  Knaben,  welcher  um  halb  Vi  Uhr  Vormittags, 
als  er  im  Sterben  lag,  opertrt  wurde  und  vor  Vollendung  der 
Operation  aufbqrte  zu  alhmeo.  Durch  kunstliche  Respiration  wurde 
er  wieder  in's  Leben  gebracht  und  8  Stunden  lang  ging  Alles 
gut«  und  ä^hmele  das  Kind  leicht.  Um  8  Uhr  am  Abende  entstand 
plötzlich  Dyspnoe,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Verstopfung  der 
Kaoule»  und  erfolgte  der  Tod  fs^t  unmittelbar  nachher.  Der  zweite 
Fall  war  der  eines  zweijährigen  Mädchens,  welches  am  12.  Aug. 
am  2  Uhr  operirt  wurde.  Es  warf  durch  die  künstliche  Oeffnung 
vielen  Schleim  und  {Pseudomembranen  aus,  fühlte  sich  sehr  erleich- 
tert, brachte  die  Nacht  ruhig  hin  und  aJÜbmete  am  folgenden  Mor- 
gen ganz  ruhig.  Dann  stellte  sich  Stupor  ein  und  es  starb  fi-uh 
sm  14.,  36  Slu|>den  nach  der  Operation.  Der  dritte  Fall  betraf 
ein  Kind  von  11  Monaten,  welches  eine  Zeit  lang  durch  die 
Op0ralian  erleichtert  worden  war;  es  starb  6  Stunden  nach  der- 
selben, wahrscheinlich,  weil  es  schon  zu  sehr  durch  die  Kranke 
heil  mitgeObOmmen  worden  war,  ^oder  aber,  weil  es  wegen  zu 
geringen  LiMlzudranges  durch  die  Oeffnung  asphyktisch  starb,  denn 
eine  Verstopfung  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  wurde 
nicht  gefunden«     In    der  Medic.    Times  von    1656  hat  Smith 


««)  Mßd;  nm€9  and  Gu%m€,  Mai  1850. 
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noch  tvfei  Falle  von  Krupsymplomen  erzählt,  die  nach  d«m 
Scharlach  entstanden  waren.  In  dorn  ersien  von  diesen  Fällen 
war  der  Schlund  geschwürig  beschaffen,  das  ^erjShrige  Kind  sland 
auf  dem  PuYikfe  zu  ersticken,  und  war  der  Puls  nicht  mehr  zo 
fühlen.  Die  Operation  verschaffte  sofort' Erleichterung,  und  lebte 
das  Kind  noch  7  Tage  nach  derselben,  als  eine  weH  verbreitete 
aphthöse  Uizeration  im  Munde  und  ein  Anfall  von  Bronchitis  ea- 
piltaris  plötzrtch  eintraten  und  das  Kind  hinrafften.  IXer  zweile 
Fall  betraf  ein  5jähriges  Mädchen,  welches  um  Mjiternachl  operirt 
wurde  und  sofort  Erleichterung  verspürte.  Man  hörte,  dasB  die 
Lull  frei  und  leicht  in  die  Brust  drang,  und  sah,  dass  diese  sieh 
gehörig  ausdehnte.  Das  Kind  genoss  einige  Nahrungsmittel  und 
üng  an ,  ruhig  zu  schlafen.  Früh  am  Morgen  war  die  Kranke 
nahe  daran,  zu  ersticken,  weil  die  Kanüle  sich  verstopft  halte, 
ward  aber  gebessert,  als  man  diese  wegnahm.  Den  Tag  Ober 
ftihr  sie  fort,  sich  wohl  zu  befinden,  aber  gegen  Abend  ensland 
ein  bedeutender  Kollapsus  und  sie  starb  um  11  Uhr.  «^.  Einen 
anderen  Fall  hat  Hr.  West  enählt,  welcher  einen  Knaben  von 
21  Monaten  betraf,  der  von  Hrn.  Arnotl  im  Middlesex-^ Hospitale 
operirt  worden  war,  und  dadurch  nach  40  Stunden  lang  am  Leben 
erhalten  wurde.  Unter  den  drei  tödtlich  abgelaufenen  FäHen,  von 
welchen  ich  Zeuge  war,  und  die  oben  erzählt  sind,  war  nur  ein«r, 
in  welchem  die  Symptome  der  Art  waren,  dass  sich  mit  Redit 
keine  Hoffnung  zur  Wiederherstellung  schöpfen  tiess.  Die  eben 
angeführten  Fälle  sind  alle  die  lödtlich  abgelaufenen,  wefohe  ich 
in  englischen  Journalen  habe  auffinden  können,  und  in  fast  allen 
von  diesen  verschaffte  die  Operation  eine  sehr  bedeutende  Er- 
leichterung. In  verschiedenen  von  diesen  Fällen  wurde  keine 
Pseudomembran  unterhalb  der  künstlichen  Oeffnung  gefunden,  und 
scheint  der  Tod  in -einigen  durch  zuföllige  und  möglieherweise 
auch  durch  Ursachen,  die  hätten  vermieden  werden  können,  her- 
beigeführt zu  sein.  Wenn  man  aber  auch  voraussetzt,  dass  der 
Tod  das  unvermeidliche  Resultat  in  allen  diesen  und  manchen 
anderen  nicht  erzählten  Fällen  war,  so  glaube  ich  doch,  dass, 
wenn,  wie  ich  gezeigt  habe,  das  Leben  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  durch  die  Operation  gerettet,  werden  kann,  es  nicht 
zu  rechtfertigen  sein  würde,  wenn  ein  Arzt,  dem  die  Erhaltung 
des  Lebens  seines  Kranken  anverlnial  ist,    aosser    unter  einigen 
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besonderen  Umstä^dem,  die  Aussicht  auf  den  Erfolg,  welche  die 
Operation  ihm  gewährt,  nicht  benutzen  wollte. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  in  welchem  Stadium  der  Kranke 
h^t  man  die  Operation  vornehmen  soll.     Süllen  wir  dem  Beispiele 
Trou88eau*8    folgen    und    die    Luftröhre    öffnen,    sobald    das 
Jiweite  Stadium   der  Krankheil  begonnen   hat?     Oder   sollen    wir 
niehl  vielmehr  so   lange  warten,    bis    andere  Mittel    nichts   mehr 
geholfen  haben,  und  Erstickung  linvermeidlich  erfolgen  zu  müssen 
scheini,    falls    die    Operation     nicht   gemacht    wird?     Diejenigen, 
welche    für  die  frühzeitige  Verrichtung  der  Tracheotomie  sind, 
versichern,  dass,  wenn  man  in  einem  frühen  Stadium  der  Kranke 
heil   der  Luft   einen    freien  Zugang    verschafft,    man    verhindert 
das6  bedeutende  Anschoppung  (Engorgement),  oder  ein  enlzünd- 
liehes  Leiden  in  den  Lungen  entsteht,  so  wie,   dass  der  Kranke 
hräAiger  als  in  einer  späteren  Periode  ist,  besser  die  Beschwerde 
der  Operation  verträgt,  und  leichter  die  Pseudomembran  oder  den 
dicken    zähen  Schleim  aushusten   wird,    durch   welche  die  Bron- 
chien   verstopft    wurden,    und    welche    das  Athmen  erschweren. 
So  glaublich    diese  Annahmen  auch  sein  mögen,    so   dürfen  si^ 
doch  keinen  Einfluss  auf  unser  Handeln  haben ,  wenn  nicht  ge- 
seigl  werden  kann:   1)  dass  die  Anschoppung  der  Lungen,  von 
weleher    man    so  gewöhnlich  annimmt,,    dass   sie    bei  Lebzeiten 
vorhanden  ist,   nicht  dem  reizenden  Einflüsse  der  Krankheit  bei- 
zumessen ist;    2)  dass,    wenn   sie  sich  auf  behindertes  Athmen 
beziehen  lässt,  sie  vorkommt,  sobald  das  zweite  Stadium  beginnt, 
und  3)   dass,    wenn  Erstickung   herannaht,    der  Kranke    ausser 
Stande   ist,    die  Operation  zu  ertragen,    oder   nicht   die  gehörige 
Kraft  besitzt,  auszuhusten,  und  sich  von  der  Ansammlung  in  den 
Luflwe|;en   zu    befireien.     Die  Erfahrung  scheint  aber  gegen  diese 
Annahmen   zu   sprechen.     Es   ist  nämlich    nicht  allein  nichts  Un^ 
gewöhnliches,  Anschoppung  der  Lungen    beim  Krup   ohne   Ver- 
bindung   mit    materieller    Verstopfung    des    oberen    Theiles    der 
Luftwege  zu  finden ,    sondern   in   vielen  Fällen   hat  man ,    selbst 
wenn  der  Larynx    und    die  Trachea   mit  Pseudomembranen  voll« 
gestopft    waren,    keinen    stärkeren  Grad    von  Anschoppung   der 
Lungen  nach  dem  Tode  gefunden,  als  den,  welcher  im  Verlaufe 
von    drei  Minuten    in  Fällen    von    gewöhnlicher  Asphyxie    vor* 
kommt.     Ferner  wird  die  Operation   gewöhnlich  sehr  gut  au^ge- 
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hallen  und  erfolgt,  sowie  die  Trachea  geöffnet  ist,  eine  freie 
und  leichte  ExpcUloralion.  In  vier  von  den  fünf  erzählten  Fll- 
len,  welche  milgelheilt  worden  sind,  üpd  in  welchen  man  nicht 
früher  zur  Operaliön  schrill,  als  bis  KoUapsus  begonnen  und  der 
Tod  so  zu  sagen  seinen  Anfang  genommen  halle,  kamen  kei- 
nerlei von  diesen  theoretischen  Einwendungen  vor,  noch  fanden 
sie  sich  in  mehr  als  einem  oder  zwei  von  den  glücklich  \>der 
unglücklich  abgelaufenen  Fällen,  welche  ich  in  der  englischen 
Literatur  habe  auffinden  können.  Im  Gegenlheile  ist  fast  jeder- 
zeit bemerkt  worden,  dass  in  einer  Zeit  von  einigen  Minuten 
bis  zu  einer  halben  oder  ganzen  Stunde  nach  der  Operation  der 
Rränke  etwas  Schleim  oder  Pseudomembran  durch  die  künstliche 
OefTnung  ausgehustet  gehabt  habe,  dadurch  sehr  erleichtert  wor- 
den zu  sein  schien ,  angefangen  habe  zu  schlafen  und  ruhig  zu 
athhien,  Thatsachen,  welche  durchaus  unverlrägiich  mit  dem  Vor- 
handensein eines  bedeutenden  Grades  von  andauernder  Anschop- 
pung der  Lungen  sind.  Es  ist  keine  Entgegnung  auf  einen  so 
überzeugenden  Beweis,  wenn  man  die  Resultate,  welche  die 
Untersuchungen  nach  dem  Tode  ergaben,  anführt.  Es  erleidet 
keinen  Zweifel,  dass  in  gewissen  Fällen  nach  dem  Tode  deut- 
liche Spuren  von  akuter  Bronchitis  oder  wirklidrer  pneumonischer 
Verdichtung  gefunden  worden  sind.  In  den  meisten  Fällen  ist 
jedoch  weiter  nichts  vorhanden,  als  eine  ungemeine  Lungen- 
kongesttpn  ^  mit  kapillärer  Injektion  der  Schleimhaut  der  Bron- 
chien und  schaumigem  Schleime  in  denselben,  Erscheinungen, 
Welche  sich  gerade  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Asphyxie 
Zeigen,  die  nur  einige  wenige  Minuten  währlen,  und  denen 
keine  Affektion  der  Lungen  vorausgegangen  war.  Angenommen 
da^s  diese  Erscheinungen  nach  dem  Tode  gefunden  würden,  so 
dürfte  ihre  Gegenwart  weiter  nichts  andeuten,  als  den  Tod 
durch  Asphyxie ,  und  würde  uns  nicht  berechtigen ,  irgend  wel- 
chen Schlnss  auf  ein  langes  Vorhandengewesensein  von  Anschop- 
pung (Engorgement)  der  Lungen  zu  ziehen,  um  daraus  die 
Molhwcndigkeit  einer  frühen  Verrichtung  der  Tracheolomte  ab- 
zuleiten. Es  scheint  auch,  als  wenn  in  Frankreich  die  Resultate 
einer  mehr  ausgebreiteten  Erfahrung  angefangen  haben,  die 
falsche  Meinung  über  die  Nothwendigkeil  der  frühzeitigen  Ver- 
richtung   der  Tracheoiomie ,    welche    allgemein    daselbst    gehegt 


39t 

mM,  SU  »eratranm,  denn  Breton neau»  Trousseau  and  An* 
dere,  welche  froher  mtt\g  die  Opersriion  in  einem  frühen  Sladinm 
4m  Krankhetl  empfohlen,  haben  in  späterer  Zeil  zu  derBelben 
nn  gpegen  das  letzte  Stadium  hin»  und  wenn  andere  Mittel  nichts 
halfen,  gegriffen. 

Verschiedene  anderweitige  Gründe  dienen  ebenfalls  dazn, 
dieses  Verfahren  za  empfehlen.  Bekannt  ist  es  z.  fi.,  dass  in 
den  fHiheren  Stadien  der  Krankheit  manche  Fälle  ohne  Tracheo- 
tomie  geheilt  wurden;  es  ist  wahrschein ticb ,  dass  eine  gewisse 
Zahl  von  Kranken,  ohne  dass  man  das  Vorhandenseih  der 
Krankheit  berücksichtigt,  an  den  direkten  oder  indirekten  Fotgen 
der  Operation  starben ,  und  gewiss  ist  es ,  dass  die  Operation, 
wenn  sie  auch  mit  aller  Geschicklichkeit  ausgeführt  wird,  auf 
manoberlei  Weise  den  Fall  viel  komplizirter  macht.  Schiebt  man 
die  Operation  aber  so  lange  auf,  bis  andere  Mittel  nichts  gefruch- 
tet haben ,  und  Asphyxie  sehnet)  herannaht,  so  setzt  man  das 
Leben  nieht  durch  die  Operation  in  Gefahr,  und  hat  also  weniger 
Verantwortung  zu  tragen.  Da  die  theoretischen  Einwürfe  ge^en 
das  späte  Verriehten  der  Operation  , in  der  That  keinen  Grund 
haben,  so  nehme  ich  an,  dass  man  die  Trachea  nicht  eher  öff- 
nen soll,  als  bis  alle  anderen  Mittel  nichts  geholfen  haben. 
MSglich  mag  es  sein,  dass  die  statistisdien  Angaben  von  einer 
früjien  Verrichtong  der  Operation  einen  grösseren  Gewinn  er- 
geben, als  die  von  einer  späteren  Verrichtung  derselben,  aber 
nach  Dem  zu  urtheiten,  was  ich  selbst  beobachtet  und  von  den 
Erfiihrungen  Anderer  kennen  gelernt  habe,  glaube  ich  annehmen 
zu  müssen,  dass  der  beobachtete  Unterschied  nicht  grösser  sein 
wird,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  zu  der  anderen  Klasse 
von  Fällen  eine  gewisse  Zahl  von  solchen  hinzugerechnet  woi^ 
den  sind,  welche  auch  ohne  Tracheotomie  geheilt  worden  sind. 
Jch  behaupte,  dass  man,  so  lange  es  möglich  erscheint,  das 
Leben  ohne  einen  operativen  Eingriff  erhalten  zu  können,  man 
nicht  zum  Messer  greifen  darf.  Dagegen  soll  man  dieses  sofort 
than,  wenn  es  klar  wird,  dass  alle  anderen  Mittel  nichts  fruchten, 
und  dass  das  Lel>en  verloren  gehen  wird,  sofern  man  die  Luft-  ' 
röhre  nicht  öffhet,  und  dieses  ist  der  Augenblick,  in  welchem 
man  bei  den  Eltern  darauf  dringen  muss,   dass  die  Tracheotomie 
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sofort  EU  gesjaUen  sei.  Jedo  Minule,  die  daon  noeh  verloren  gebt, 
mindert  die  Aussicht  zur  Uersleliung  des  Kranken ,  denn  so  wie 
Erstickung  herannaht,  fangen  die  Kräfte  an,  schnell  zu  sinkeo, 
und  slclll  sich  eine  passive  Kongestion  io  den  Lungen  ein. 
Es  ist  durchaus  unmöglich,  beslimmle  Regeln  hinsiehtlich  des 
Augenblickes,  in  welchem  die  Operation  gemacht  werden  soll, 
anzugeben;  denn  dieses  kann  nur  durch  die  Besonnenheit  and 
das  richtige  Urlheil  des  den  Fall  behandelnden  Arztes  beslioiml 
werden.  Es  leuchtet  jedoch  ein,  dass  man  keine  Zeit  mil  der 
Operation  verlieren  darf,  sobald  das  letzte  Stadium  der  Krank- 
heit begonnen  hat,  oder,  mil  anderen  Worten»  sobald  die  Respi- 
ration angefangen. hat,  schwach  zu  Werden,  die  Haut  mit  kaltem 
klebrigen»  Schweisse  bedeckt  ist,  die  Augen  starr  stehen,  die 
Stimme  schwach  und  flüsternd  und  der  Puls  schnell,  schwach 
oder  aussetzend  geworden  ist. 

Gibt    es   aber  keinerlei  Zeichen ,   aus  welchen  wir  den  Aus* 
gang    der   Operation    in    einem    gegebenen    Falle    voraus    sagen 
können,    oder    welche,    indem    sie    uns   die   Unmöglichkeil    der 
Wiederherstellung  anzeigen,   uns  veranlassen    sollten,   die  Opera- 
tion nicht   anzurathen?    , Diese  Frage  ist  allerdings  schwer  zu  be- 
antworten.    Sollte  es  sich  nachweisen  lassen    können ,    dass   die 
Lungen   schon  in  einen  Zustand  von  pncumooischer  Verdichtuag 
übergegangen    und    dass    die  Bronchien   von  albuminösen  Exsu- 
daten verstopft  sind,    so   wird   es    ganz   mit  der  Erfahrung  über- 
einslimtfien ,:  wenn    man  in  solchen  Fällen    einen    üblen  Ausgang 
vorhersagt.     Es   würde    daher    unter  solchen    Verhältnissen    eine 
Thorheil  sein/ eine  Operation  vorzunehmen,  die  keinen  glücklichen 
Erfolg  haben  kann,  und  welche,  ausser  dass  sie  den  Eltern  dureh 
ihr   Fehlschlagen  Kummer  bereitet,    nur   dazu   dienen     wird,    die 
Chirurgie    im    üblen  Ruf  zu   bringen.      Unglücklicherweise    ist  es 
jedoch    ohne  weitere   Frage   erwiesen    worden,    dass   wir  weder 
durch    die    physikalische   Untersuchung    der    Brust,    noch    dureb 
die    sorgfältigste    Beobachtung     der    allgemeinen    Symptome    zu 
einem  sicheren  Schlüsse  in  Bezug   auf  den  Zustand   der   Luageo 
oder  den  Ausgang   der  Operation  kommen  können.     Es  ist  näm- 
lich nicht  bloss  unmöglich,  zu  entdecken,  bis  zu  welchem  Punkte 
die  Pseudomembranen   sich   ausgebreitet   haben,   noch   lässl  sich 
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die  Diagnose  über  das  Vorhandensein  derselben  sicher  stellen  "*), 
Die  grosse  Unruhe  der  Kranken  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheil  macht  die  Perkussion  schwierig  und  als  ein  Miliel  für 
eine  genaue  Diagnose  unnütz,  und  bewirkt,  dass  wir  bei  dem 
den  Krup  begleitenden  rauhen  Respirationsgeräusche  durch  die 
Auskultation  nicht  leicht  die  Aufklärung  erhalten  können,  welche 
sie  uns  sonst  gewahren  wurde.  In  manchen  E'ällen  kann  die 
vesikuläre  Respiration  unterschieden  werden  und  zu  dem  Aus- 
spruche führen  y  dass  sich  bis  dahin  die  Entzüiidung  nicht  in 
den  Lungen  ausgebreilet  hat;  in  anderen  Fällen  tragen  die  bla- 
senden Geräusche  (bellows  sounds) ,  welche  gewöhnlich  über 
die  Brust  verbreitet  sind,  dazu  bei,  das  Vorhandensein  von 
Kongestionen  in  den  Lungen  und  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit 
in  den  Bronchialzwcigen  anzuzeigen.  Jeder  Slethoskopist  wird 
aber  einsehen,  wie  schwer  oder  vielmehr  wie  unmöglich  es  sein 
muss,  wenn  sich  der  Larynx  in  einem  Zustande  von  Anschwel- 
lung oder  Ulzeration  befindet,  oder  aber  mit  festem  albuminösem 
Exsudate  vollgestopft  ist,  aus  der  blossen  Schwäche  oder  dem 
Fehlen  des  respiratorischen  Geräusches  über  irgend  einer  Portion 
der  Lungen  einen  sicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von 
Obstruktion  der  Bronchien  zu  ziehen.  Ausserdem  ergibt  sieb 
aus  den  Resultaten  der  LeichenöfTnungen,  dass  die  Mortalität  im 
Krup  nach  der  Tracheotomie  in  keiner  konstanten  Beziehung  zu 
der  Ausdehnung  der  Pseudomembran  oder  der  Anschoppung  der 
Lungen  steht  Es  haben  nicht  allein  Fälle,  in  welchen  keine 
Obstruktion  der  Trachea  oder  Bronchien  vorhanden  war,  einen 
tödllichen  Ausgang,  gehabt,  sondern  es  sind  auch  welche  er- 
zählt worden,  in  denen  trotz  dem,  dass  sich  albuminöse  Kon- 
kretionen bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  ausgebreitet  halten, 
Genesung  erfolgte**).  Wenn  daher  die  physische  Beschaffenheit 
und  die  gesellschaniiche  Stellung  der  Kranken,  sowie  das  Vor- 
handensein oder  Nichtvorhandensein  von  exan thematischen  oder 
anderen  Leiden    nicht    mit    in    Rechnung    gezogen    werden,    so 


*)  Ein  Beispiel,    welches    diesen   Pankt    erläutert,   findet  sich    bei 

West:  Oh  dissmse*  of  Chtldren  3.  Bd.  p.  295. 
**)  S.  einen  von  Dr.  Barker  erzählten  Fall   im   21.  Bd.  4er  Med, 
Chirurg,  Tr4uuue$i9n$. 


394 

schont  es,  dass  keine  hinreichenden  Grunde  vorliegen,  weshalb 
man  ai^slehen  sollte,  die  Operation  zu  empfehlen.  £8  muss  in- 
dessen zugegeben  wer(ien ,  dass  die  eben  erwähnten  üraslände, 
und  ganz  besonders  die  gesellschaftliche  Stellang  des  Kranken, 
durch  welche  es  bedingt  wird ,  ob  er  im  Stande  ist ,  den  noth- 
wtendigen  Beistand  und  die  unermüdliche  und  sorgfältige  Auf- 
merfeJsamkeil ,  die  zum  glücklichen  Erfolge  der  Operation  durch- 
aus erforderlich  srind,  zu  erhalten  o^er  nicht,  bei  der  Bestlmoiung 
unseres  Handelns  von  grossem  Gewichte  sind.  Wenn  der  Kranke 
schon  vor  dem  Krupanfalle  kränklich  war,  wenn  dem  Anfalle 
Pneumonie  oder  eine  heftige  Bronchitis  voranging,  wenn  er  an 
einer  exanthematischen  oder  anderen  Krankheil  leidet/ und  ferner, 
^enn  er  sich  in  einer  solchen  Lebensstellung  befindet,  dass 
seine  Eltern  nicht  im  Stande  sind ,  ihm  bei  Tag  und  Nacht  die 
holhwendige  sorgsame  Wartung  und  Pflege  zu  verschaßeti,  so 
soll  man  die  Operation  nicht  anrathen,  wenn  sie  auch  sonst  Er- 
folg zu  versprechen  scheinen  sollte.  Unter  solchen  ümsländen 
wird  die  Operation  gewiss  tödtlich  ablaufen. 

Einen  Grund  gegen  das  allgemeine  Vornehmen  der  Tracheo- 
tomie  hat  man  davon  hergenommen,  dass  der  Tod  in  manchen 
Fällen  in  Folge  von  Bildung  fibrinöser  Konkretionen  im  Herzen 
und  ganz  unabhängig  von  Verschliessung  der  Luftwege  erfolgte, 
und  man  hat  angegeben,  dass  dieser  Zustand  sich  bei  Lebzeiten 
aus  der  Kälte  und  Blässe  des  Körpers,  einer  etwas  blättlichen 
Färbung  der  Lippen,  Ausdehnung  der  Jugularvenen j  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses,  sehr  grosser  Angst,  Schnappen  nach 
Luft  und  beständigem  Hin-  und  Herbewegen  erkennen  lassen 
könne*).  Ich  bin  indessen  überzeugt,  dass  diese  Behauptung 
auf  einer  irrigen  Deutung  der  Erscheinungen  sich  gründet,  und 
dass  diese  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Kapillärgef&ssen  der 
Lungen,  die  durch  das  gestörte  Respirationsgeschäft  herbeigeführt 
wird,  beigemessen  werden  müssen.  Die  angegebenen  Symptome 
sind  ganz  dieselben,  wie  sie  in  den  von  mir  erzählten  glücklidi 
abgelaufenen  Fällen  und  noch  in  manchen  anderen»    auf  welche 


*)  Med,  Times  and  Gaxette^  März  1856:  Uebor  die  Diagnose 
fibrinöser  Konkretionen  im  Herren  in  gewissen  Fallen  des  ent* 
zündlichen  Knip,  von  Dr.  W.  Rfehafdson. 
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ich  oben  hingewiesen  habe,  vorkamen,  und  gleichen  genau  de- 
nen, welche  in  manchen  FSlIeft  von  Asphyxie  sidh  «eigen.  Es 
ist  noch  nicht  entschieden,  weshalb  in  iharichän  fielen  beim  Krup 
eben  so,  wie  in  der  Asphyxie,  das  Aussehen  blasö  vniä  und  in 
anderen  Fällen  eine  blaue  oder  bleigraue  Färbung  erhält;  mög- 
licherweise beruht  diese  Verschiedenheit  auf  der  Länge  der  Zeh, 
in  welcher  das  Leben  nach  der  ftisl  völlig  eingetretenen  Stockung 
der  Zirkulation  in  den  Lungen  noch  fortwährt  und  sich  verlän- 
gert. Wenn  dre  Asphyxie  sehr  rasch  herbeigeftihrt  ist,  und  das 
Leben  erlischt,  während  noch  dunkel  gefärbtes,  nicht  oxygenirtes 
Blut  von  der  linken  Seite  des  Herzens  aus  in  das  Gcfässsystem 
gesendet  wird ,  so  gerathen  die  oberflächlichen  Kapillargefösse 
in  einen  Zustand  von  Kongestion,  und  Wird  der  Körper  also 
blau  oder  livide;  wenn  sie  dagegen  langsam  sich  entwickelt,  so 
wird  einige  Zeit  vor  ihrem  Eintreten  nur  wenig  Blut  vom  libken 
Ventrikel  aus  abgesondert,  die  oberflächlichen  Kapillargefässe 
werden  sich  entleert  haben  und  der  Körper  wird  d«her  blass  er- 
scheinen. Gewiss  ist  es,  dass  im  Krup,  eben  so  wie  in  der 
Asphyxie,  die  Blässe  nicht  die  primäre  Wirkung  des  LuAman- 
gels  ist,  sondern  einige  Zeit  nach  der  blauen  Färbung  oder  Livi- 
diräl  folgt.  Und  insoferne  eine  ausgebreitete  LungenenttOndung 
an  und  für  sich  selbst  der  IVeien  Zn-kutation  in  den  Lungen  ein 
mechanisches  Hinderniss  bereiten  und  das  Eintreten  von  Asphyxie 
beschleunigen  wird,  so  muss  das  Vorhandensein  der  von  Dr.  Rf- 
chardson  angeführten  Symptome  eher  als  eine  Anzeige  der 
Zweckmässigkeit  der  Tracheotomie ,  nicht  aber  als  eine  Gegenan- 
zeige gegen  dieselbe,  betrachtet  werden.  Wenn  solche  Symptome 
vorhanden  sind,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Asphyxie  lang- 
sam hinzugekommen  ist,  und  dass  das  Lungenparenchym  nicht 
entzündet  ist. 

Es  gibt  nun  aber  gewisse  Punkte  in  Bezug  auf  die 
Behandlung,  welche  man  nach  der  Operation  vorzu- 
nehmen hat,  auf  welche  ich  aufmerksam  machen  möchte. 
Gewöhnlich  legt  man  auf  die  Nachbehandlung  ein  so  geringes 
Gewicht,  dass  dieselbe  in  manchen  von  den  eraähllen  Fäl- 
len nicht  einmal  erwähnt  worden  ist.-  In  den  drei  von 
H.  Smith  erzähUen  Fällen  von  idiopathischem  entzündlichem 
Krup^   so  wie  in  fielen  von  den   anderen   tödtlich  '  abgelaufenen 


m 

Fäiien»  welche  oiilgelbeiU  wordeo  »iod,  machleo  W«ii  und 
BranDlwein  die  haupisäeklicbsteo ,  weno  oicbt  gar  die  alleioigeii, 
Mittel  bei  der  Nachbehandlung  aus.  Auf  der  anderen  Seite  wur- 
den aber  in  den  glücklich  abgelaufenen  Falten,  welche  in  dieser 
Miltheilung  erwähnt  worden  sind,  so*3vie  in  anderen  glqclilich  ab- 
gelaufenen Fallen  Kalomel,  Antimon  und  die  Millel»  welche  vor 
der  Operation  ala  nützlich  erachtet  wurden,  nach  derselben  be- 
harrlich forlgebrauchl.  Wenn  man  erwägt,  dass  die  Operation  die 
Krankheil  nicht  hemmt,  sondern  nur  der  Lufl  Zutritt  verschafft, 
die  üblen  Wirkungen  von  Krampf  vorbeugt,  die  Respiralioo 
leichler  macht,  und  so  Zeil  verschaffi,  damit  die  Mittel  ihre  hei- 
lende Wirkung  entfalten  können,  so  lässi  es  sich  schwer  be- 
greifen, aus  welchem  Grunde  der  Gebrauch  solcher  Mitlei  ausge- 
setzt werden  sollte.  In  den  todtlich  abgelaufenen  Fällen  wurde 
f^  ohne  Ausnahme  das  Aihmen  durch  die  Operation  sehr  be- 
deutend erleichtert,  die  Symptome  der  lieran nahenden  Asphyxie 
verloren  sich,  das  Antlitz  nahm  sein  nalürliches  Aussehen  wieder 
an,  und  der  Kranke  fing  an  zu  schlafen,  und  alhmele  während 
des  Schlafes  ruhig.  Dieser  Zustand  von  Ruhe  hatte,  eine  ^ver- 
schiedene Dauer; 'in  einigen  Fällen  dauerte  er  nur  einige  Stun* 
den,  in  anderen  drei,  vier,  ja  sogar  sieben  Tage,  und  dann  fing 
in  manchen  Fällen  das  beschwerliche  Aihmen  wieder  an  sich  zu 
zeigen,  und  führte  den  Tod  in  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
herbei.  In  manchen  von  diesen  Fällen  ergaben  die  Leichenoff- 
nungen>  dass  der  Larynx,  die  Trachea  und  Bronchien  einer  voo 
diesen  l^heilen  allein,  oder  mehrere,  oder  alle  zusammen,  im 
stärkeren  oder  schwächeren  Grade,  der  Sitz  einer  aktiven  Ent- 
zündung und  albuminösen  £xsudation  waren,  und  man  hat  daraus 
den  Schluss  zu  ziehen  gewagt,  dass  die  Operation  wegen  des 
weit  verbreiteten  Leidens  in  den  Luftwegen  nicht  gelungen  sei, 
welches  bereits  zur  Zeil,  als  sie  gemacht  wurde,  vorhanden  ge- 
wesen. Verträgt  sich  aber  ein  solcher  Schluss  mit  den  beobach- 
teten Erscheinungen?  Ist  es  wahrscheinlich,  ja  ist  es  möglich, 
dass  solche  Obstruktion  der  LufUnrege,  wie  die,  welche  den  Tod 
herbeiführte,  und  welche  später  durch  die  Sektion  vorgefunden 
wurde,  während  der  Periode  des  ruhigen  Athmcns  und  d^s  ruhi* 
gen  Schlafes,  welche  nach  der  Operation. einirai,  vorhanden  ge- 
wesen sein  kann?    Oder  ist, es  nicht  viel  wahrsc^einUcber ,  dass 
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düs  vnf  der  (HperMiöii  -  vorhantten  g«we9(*fte  Leiden  tidi  tiaeh 
liferselben  aUBgebreilel ,  oder  dsss  die'  EtilKündong  nettefdtng8 
wicider  fhreti  Anfong  genoimn^n  habe?  \ta  Mus«um  des  Middle- 
Bex^^oapitiles  befindet  sich  eiii  inleresSaiiies  Pr&parat;  weither 
beweist,  duss  eine  ganze  Afofofmung  der  Trachea  in '  wenigen 
Stunden  gebildet  werden  kann,  das  Kind^  rbn  welcheih  es  lier^ 
rdhrl,  warf,  nachdem  bei  ihm  die  Tracheolomte  gemaeht  worden 
war,  durch  die  künstliche  Oeflhong  ein  röhrenflSrmiges  StQck 
Pseudomembran  aus  und  fing  an  zu  schfafen.  Nach  Verlauf  eini- 
ger Stunden  steifte  sich  die  Dyspnoe  wieder  ein  nn^  In  weniger 
als  7  Stunden,  von  der  Zeit  der  Operation  an  gerechnet,  starb 
es  an  Erstickung,  welche  in  Folge  der  Exsudation  der  frischen 
atbuminosen  Masse,  die  dss  Präparat  zeigt,  entstanden  war.  Man 
begreift  leicht,  dass  eine  solche  Qble  Wendung  nicht  blos  unter 
dem  Einflüsse  von  Wein  und  Branntwein ,  sondern  schon  allein 
alsdann  erfolgen  kann,  wenn  solche  Mittel  nicht  angewendet 
werden,  welche  der  Erfahrung  nach  die  wirksamsten  sind,  die 
krupöse  Enttfi^dun'g  zu  heben  und  ihr  Fortschreiten  aufeuhaften. 
Wenn  die  entzündliche  ThAtigkeit  zur  Zeit  der  Operation  bereits 
bezwungen  oder  rasdi  im  Abnehmen  ist,  so  ist  es  möglich,'  dass 
der  Kranke  ohne  ferneren  Arzneigehrauch  genesen  kann,  vor- 
ausgesetzt, dass  das  verglimtnende  Feuer*  des  Uebets  ^nicht  neuer« 
dings  durch  den  unverständigen  Gebrauch  von  Reizmitteln  wieder 
angefacht  wird.  So  lange  eine  aktive  Entzündung  aber  vorhan* 
den  ist ,  ist  es  vergebKeh ,  Genesung  zu  hoffen ,  wofern  nicht 
Büttel  angewendet  werden ,  weldie  der  Fortdauer  der  krankhaften 
Thäligk^it  und  der  Ausbreitung  ihrer  pathologischen  Wirkungen 
Einhalt  thurt;  Wir  kSnnen  eben  so  gut  erwarten,  die  Krankheit 
ohne  HSIfe  von  Arzneimitteln,  bevor  die  Tracheolomie  verrichtet 
wird,  aufhalten,  als  ohne  ihte  Hülfe  den  Kranken  späterhin 
retten  ssu  können.  Ebenso  scheint  es  mir  nicht,  als  wenn  die 
Anwendung  von  Reizmitteli^  im  idiopathischen  entzündlichen  Rrap 
der  Natur  der  Krankheit  entspräche  oder  den  Gebrauch  derselben 
in  dem  einzelnen  Falle  nSthig  mache.  Die  Erschöpfung,  welche 
in  solchen  Fällen  oftmals  nach  der  Tracheolomie,  gerade  so  wie 
Vor  der  Operation,  bemerkt  wird,  ist  die  durch  Asphyxie  entstan- 
dene Erschöpfling,  welche  durch  den  freien  Zugang  von  Luft 
und^  wenn  es  nötbig  sein  solll^,  durch  Verrichtung  der  kQnst«> 
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liehep  QiB^in^Uo  ^«hoberv.  werden  oiusi,  nichi  aber  dii^  Ae 
Anwendung  innerlicher  RDizmiliei;  Wir  könnien  einer  ha(b  e^ 
droMeHen  Person  .eben  so  gut  B/'annlwejn  geben  ais  einem  durbh 
kciipfibSe  ObsiTMHtion .  d#r  Tcacb^a  halb  asfiliykUaeh  |^w:ordeneo 
Kinde.  .  In  d^  dipjijhh^Hischen  Form  der  Krankheit  aber,  so  wie 
in  soiebeu.FftU^ui,.  welfbn  tiafk  Maa^j'n,  Scharlach  pder  anderen 
«p(aAA^nMiUs<^en  Krankheilen,  folgen, , in  denen  allein  der  KranM 
geneigt  ist,,  iti  einen  typhoiden  Zustand  ubefzugehen,i  welcher 
von  der  Wirkung  des  Giiles,  das  die  ursprüngliche  Krankheit 
hervorrief»  herrObrI,  jawg'.es  n^lbig  sein,  die  Kräfle  aufrecht  zu 
erkalten  und  nicht  blos  vor  dtr  Operation  stärkende  und  rei- 
aende  Mittel  anzuwenden,  sondern;  sie  auch  nach  derselben,  und 
awar  noch  kräftiger,  zu  gebrauchen.  Dergleichen  Fälle  sind  aber 
vom  idiopathischen  entzündlichen. Krup  durchaus  verschieden,  und 
erfordern  vom  Anfange  an  eine  verachie4&ne  Behandlung  und 
ebenso,  wie  BhAtenUiebungep  sich  für  Kranke  der  ersten  Art 
oachlkeilig  erweisen  werden«  werden  Aeismittel  (ür  Kranke  der 
letalen  Art  nachtheiüg  sein.  Wenn  es  auch  Cur  den  Augenbli^ 
nöthig  sein  sollte,  etwas  Wein  dem  Kranke»  tu  gpben,  um  dem 
bei  der  Operation  erlittenen  Blutverluste  en%egen  «u  wirken»  so 
wird  mau,  wenn  man  fortfährt,  denselben  anzuwenden  und  dabei 
afideie  Mittel  vcrnaehlässigl,  i^clche  der  Erfahrung  nach  am  bestes 
geeignet  sind,  die  Krankheit  aufzuhalten  •  Gefahr  laufen ,  die  Aus* 
SAQbH  zur  Genesung  des  Kranken  a^u/zuheben  oder,  zu  .verringern. 
.Es  wird  gut  sein,  wenn  ich  ,bei  .diesem  Punkte  auf  zwei 
Ursachen  aufmerksam  mache»  welche,  obschon  ich  sie.  nicht  in 
einem  der  nur  zugängliche!^  Bücher  angeführt  finde,  einen  mäch^ 
ti^en  Eieflusa  zur  Hervorbringung  des  unglücktiehen«  Ausganges 
haben. ., Ich  n\einq  nämlich  den  Angriff,  welcher  wäJkrepd  der 
IfUYge  fortwährenden  Athemnoth  das  Nervenajatem  erleidel,  sowie 
die  nachfolgende  unvollständige  Ausdehnung  der  Lungen  in 
Folge  des  KoUapsus  ihres  Gewebes.  IMese  zusammen  genom<nen 
siad  meiner  Ueberzeugung  nach  die  Ursache  des  tödtlichen  Aus* 
g;anges  in  manchen  von  dea  Fällen,  in  welchen  die  Kräfte  des 
Kranken  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Operation  ohne  irgend 
wesentliche  Zunahme  der  Dyspnoe  und ,  während  alle  Bysaplome 
fleh  ifumer  mehr  bessern,  zu  sinken  beginnen.  Dieses  $nkeq, 
wek^^s  man  baaba/^let,  isl  durchaus  analQg' mit  <l(em,  welches 


*  man  bww^ilen  um  die^lbe  Zeil  bei  Persoi|en»  die  im  Wasser  gele^ep 
haben,  oder  auf  andece  Weise  halb  asphyklisefa  geworden  sin^» 
beobachtet  und  welches  ohne  Zweifel  denselben  Wirkungien  beim- 
messen  ist.  Ob  sich  dieser  todtüche  Ausgang  durch  eine  zweck- 
mässige, Behandlung  abwehren  lassen  kann,  ist  eine  Frage,  die 
sorgfaltig  untersucht  zu  werden  verdient,  und  sollte  es  ferncf 
geprüft  werden ,  ob  nicht  etwa  das  Einalhmen  von  Sauerstoffgas 
und  die  Anwendung  anderer  Mittel,  welche  die  Lungen  zur  voU^q 
^Expansion  anregen,  die  Wirkung  haben  können,  um  eine  solche 
üble  Wendung  zu  verhindern»  Dem  mag  nun  auch  sein ,  wie  - 
ihm  wolle,,  so  kann  das  Vorkommen  solcher  Fälle,  welches  aio 
Grund  angefubrt  worden  ist,  dass  die Tracheotomie  nicht  gemacht 
werden  solle,,  wirklich  keinen  Grund  gegen  die  Operation  ab- 
geben. Höchstens  kann  man  behaupten,  dass  in  gewissen,  sjch 
nicht  gut  anlassenden  Fällen  wegen  des  Hinzukommeos  der  er^ 
wähnten  Symptome  die  Operation  fehlschlagen  kann,  und  köikotedie 
Möglichkeil  eines  solchen  traurigen  Ereignisses  eben  so  gut  als 
Grund  gegen  jedweden  Versuch,  anscheinend  ertrunkene  Perso(> 
nen  wieder  in's  Leben  zu  bringen,  als  gegen  die  Tracheotomie 
zur  Hülfe  Solcher  dienf^n«  welche  auf  dem  Punkte  stehen,  in 
Folge  des  Krups  asphyktisch  zu  werden.. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Tracheotomie  in  Fällen  des 
Kru{>s  verrichtet  werden  soll,  hier  zu  besprechen,  ist  nicht  meine 
Absicht,  indessen  mag  es  mir  erlaubt  sein^  einige  wenige  Bemer- 
kungen über  einen  mit  dem  Operalionsverfahren  zusammenhängeor 
gen  Punkt  zu  machen,  welcher  meiner  Ueberzeugung  nach  einen 
Wesen  Hieben  Einfluss  auf  den  glücklichen  Ausgang  hat.  Ich  meine 
nämlich  den  Umfajag  und  die  Konstruktion  der  Kanüle,  welch« 
in  die  Oeffaung  in  der  Trachea  gelegt  wird.  Wenn,  wie  es  ge^ 
wahnlich  der  Fall  ist,  der  Larynx  nur  zum  Theil  verstopft  ist, 
so  mag  die  gewöhnlich  gebräuchliche  Kanüle,  hinreichen,  um  die 
gehörige  Menge  von  ergänzender  Lufl  einzuführen;  wenn 
aber  die  Verstopfung  durch  irgend  einen  Zufall  eine  vollständige 
ist,  oder  solches  nach  der  Operation  wird,  so  kann  es  nicht 
fehlen,  dass  der  Kranke,  dem  nur  eine  gewöhnliche  Kanüle  in 
die  Trachea  gelegt  ist,  um  dadurch  zu  alhmen,  eine  langsame 
Erstiokung  erleidet.  Die  Kanülen,  welche  gewöhnlieh  in  .di» 
Trachea  eiagelegl  werden»  haben  eineu  zu  geringen  umfang,  uad 
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werden  \  wenn  das  Sindringen  von  Lolt  Sn  die  Lungen 
durch  den  nalGrtlchen  Kanal  gänzlich  verhindert'  idt,  unvermeid- 
lich das  Enislehcn  von  Asphyxie  zulassen.  Nicht  allein  ist  die 
äussere  oder  obere  MQndung  zu  kleid,  sondern  es  wird  die  Ka- 
nüle gegen  ihr  untere^  Ende  zu  inrmer  sehmSler  und  zwar  des- 
halb, um  das  Einlegen  derselben  in  die  Trachea  zu  erleichtern, 
so  dass  dadurch  die  innere  oder  unlere  Mundung  nicht  die  Hälfte 
der  Lunmenge  durchzulassen  vermag,  welche  dem  Organismus 
zugeführt  wek-den  muss.  Weil  man  in  Krupfatlen  den  Weg, 
durch  welchen  die  Luft  auf  natürliche  Weise  in  die  Lungen 
dringt;  leicht  und  zwar  wenigstens  für  einige  Z^it,  durch  ein- 
tretenden Krampf  oder  durch  einen  Pfropf  von  Pseudomembran 
v5l1ig  verschlossen  finden  kann,  so  ist  es  ganz  besonders  n5- 
thig,  eine  vollkominen  weile  Kanüle  anzuwenden,  um  alle  üblen 
Zufalle  zu  verhüten. 

Wenn  ich  es  mir  erlauben  darf,  über  diesen  rein  chirur- 
gischen Punkt  meine  Meinung  auszusprechen,  so  mochteich  rathen: 
t)  Dass  die  Trachealkanüle  dicker,  kürzer  und  weniger  gekrümmt, 
aU  die  gewt)hnlich  gebräuchlichen  Kanülen  gemacht  werden  mö- 
gen, und  dass  man  in  jedem  Falle  bine  Kanüle  anwenden'  möge, 
die  dem  Kaliber  der  Röhre  der  Trachea  gleich  isl.  2)  Dass  es 
eine  Doppelkanüle  sei  und  dass  die  innere  länger  als  die  äus- 
sere und  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  abgeplattet  und  so 
gemacht  sei,  dass  sie  überall  einen  gleichen  Durchmesser  hat,  und 
am' Ihrem  unteren  Ende  so  konsiruirt  sei,  dass  die  Richtung  ihrer 
ititieren  oder  unteren  Mündung  im'rechleh  Winkel  zu  der  der 
aussäen  Mündung  steht.  3)  Dass  die  äussere  Kanüle  nicht, 
wie  vormals,  aus  einem  Stücke  verfertigt  werden  möge,  Sondern 
sowohl  denkrecht,  als  derLähge  nach  in  zwei  Blätter  gelheilt  werden 
mT^ge,  welche  nicht  zusammen  eine  vollständige  Kanüle  bilden 
isollen,  sondern  (besonders  gegen  das  unlere  Ende  hin)  blos  aus 
den  abgeplatteten  seitlichen  Portionen  einer  Röhre,  deren  obere 
und  unlere  Portion  weggeschnitten  Worden,  besteht.  4)  Dass 
die  Blätler  der  äusseren  Kanüle  ani  oberen  oder  iäusseren  Ende 
von  einem  Scharniere  festgehalten  werden,  das  so  konstruin  sein 
ihuss,  dass  eä  eitie  Ausdehnung  und  Zusammenlegung  des  un- 
leren Endes  keilförmig,  etwa  wie  beim  zweiklappigen  Mutler- 
Spiegel,  gestattet,  sobald  man  das  innere  Rohr  zwischen  dieselben 
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msdaUkU  .5)  Dasa  man  dicht  an  4a^  Scharniav  der  äusseren 
Kanüle  eine  kleine  Schraube  anbringen  möge,  so  dass'  dadurch 
dict  BläUer  im  ausgedehnten  Zustande  erhalten  bleiben ,  wodurch 
bewirkt  wird,  dass  die  innere  Kanüle,  um  gereinigt  zu  werden, 
herauagezogen  werden  kann,  während  die  äussere  ausgedehnt 
bleibt. 

Die  Eigenlhiimlichk^ten  und  Vorlheile  eines  so  konstruirten 
loslnimentea  vor  denen»,  die  gewöhnlich  gebräuchlich  sind,  sind: 

1)  Die  Gleichförmigkeit  im  Durchmesser  der  in- 
neren Kanüle,  welche  nicht  allein  Gleichförmigkeit  des  exspi-^ 
ratorischen  Luflslosses  durch  die  ganze  Länge  bewirken  und  so 
die  Anhäufung  von  Schleim  und  nachfolgende  Verstopfung  we^ 
HJger  wahrscheinlich  machen  möchte,  dürfte  uns  auch  In 
den  Stand  setzen,  aus  dem  Umfange  der  äusseren  Mündung 
so  beurlhetlen ,  otb  das  Kaliber  der  Kanüle  ein  solches  ist,  dass 
es  eine  hinreichende  Zufuhr  von  Lufl  zulässt.  Dieses  lässt  sich 
unmöglieh  sicher  ermitteln,  wenn  gewöhnliche  Trachealkanülen 
gebraucht  werden,,  um  so  weniger,  als  diese  nach  der  Idee  des 
Wundarztes  oder  des  Instrumentenmachers  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  immer  schmäler  und  spitzer  zulaufen. 

2)  Die  Direktion  der  inneren  Mündung  der  Ka- 
nüle. Dieses  möchte,  unabhängig  von  der  Länge  und  Krüm- 
mung, die  Mögliehkeit  von  Verstopfung,  die  dadurch  entsieht, 
dass  die  innere  Mündung  der  Kanüle  gegen  die  hinlere  Wand 
der  Trachea  getrieben  wird,  verhindern,  ein  Zufall,  welcher  sich 
leicht  mit  manchen  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Trachealka- 
nülen ereignen  kann. 

3)  Die  Konstruktion  der  äusseren  Kanüle.  Diese 
mochte  nicht  allein  das  Einbringen  der  Kanüle  durch  die 
Ränder  der  gemachten  Oeffnung  erleichtern,  und  so  Zeit  bei 
der  Verrichtung  der  Operation  ersparen,  sondern  sie  dürfte 
eine  ernstliche  Verstopfung  fast  unmöglich  machen ,  da, 
wenn  die  innere  Kanüle  verstopfl  werden  sollte,  ihr  Herausziehen 
•oforl  einen  freien  Kanal  für  die  Aufnahme  von  Lufl  .durch  die 
anaf^ehnlen  Blätter  der  äusseren  Kanüle  eröffnet.  Ferner  möchte 
sie  uns  in  den  Stand  setzen  können,  den  Gebrauch  der. inneren 
Kanäle  zu  entbehren ,  —  ein  Umstand,  der  bei  Kindern  besondere 
wielMiig  iti,  indem  bei  diesen  die  LuHröhre  eng  ist,  und  folglich 
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eine  doppelte  KanSle  ein  ernfttliche»  Hindernm  für  dieAöfhftbin^ 
der  gehörigen  Luflnienge  bildet.  Die  äussere  Kanüle  würde  rti 
der  Thal  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen  allen  Zwecke«! 
entsprechen.  ' 

Diese  Uriastände,  glaube  ich,  verdienen  BorgfBlliy  erwof ea  n 
werden,  und  scheine'n  mir  die  Meinung  zu  techlfertigen,  dasa  oril 
einem  Instrumenle,  wie  ich  es  ahgegebet^  hal^,  ein  grösserer 
Erfolg  der  Operation  als  bisher  zu  erwarten  ftei.  Jedenfalls  Ist 
es  gewiss,  dass  in  Fällen  von  Tracheolomie  beim  Krttp  Asphyxie 
äusserst  rasch  hinzukommt,  dass  di^  ErsIickungsanfSlIe,  weldie  in 
Folge  von  Verstopfting  der  Kanüle  enlsleben,  höchst  qoaÄvoH 
sind,  und  gerährlichc  Kongesüoh  in  den  Luhgen  erregen ,  imd 
diass  wir,  wenn  wir  es  unierlassen,  diesen  Uebeln  zuvorzukm»- 
men  und  dieselben  zu  verhüten,  weder  gerecht  gegen  ttnSere 
Kranken  verfahren ,  noch  günstige  Aussieht  des  Gelingens  der 
Operation  haben   werden. 


Aus    englischen  Hospitälern^ 

lieber    die    guten    Erfolge    der    Ausschneidung     des 
Hüftgelenkes  bei  HüflgeleokHaries  der  Kinder. 

(l$Ilt  einem  Holzschnitte.) 

Es  hat  dtirch  die  in  neuerer  Zeil  immer  n^hr  au9|^biMele 
Ausschneidun^  kariöser  Getenklheile  der  Knochen  die  Behsiid^ 
lung  der  Hüftgelenk v^ereiferong  bedeotend  gewonnen.  Wlfatend 
in  früheren  Zeiten  bei  der  sogenannten  Koxarthrokace  in  4ein  tft- 
genommenen  drillen  Stadtum  gewöhnlich  ein  übter  Avsgtiog 
Torausgesehen  wurde,   namentlich  der  Tod  dorch    ersehOf^to^ 
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EÜOTiml,  aoMd  et  «khl  cpelun^en  v«r,  in  4«ii  iafstea  beiden 
ßliditfn  durdb  die  ekemalB  ubiiebeo  be^oischeii  Millel»  hayplBSchlieh 
,  durah  die  vo«  Kuai  befürwortete  fewaltsatne  Ao Wendung  des 
Gifiheisent,  die  Eal^ünduRg  von  dem  inneren  Theile  deaGelenKfa 
abzaleilen,  wurde  eine  Verkrt^n^lung  durch  Ancbyloae  dea  aua* 
gewicbetten  und  aeinaa  Gelenkkopfea  mehr  oder  minder  vedu«% 
^woideaen  oberen  Eodea  dea  Feomr  irgendwo  auf  dea  Rücken 
des  Darmbeines  noch  für  ein  Glück  gehalten.  Wenn  bei  dieatr 
Andiyloae  seibat  durch  Bildung  eines  falschen  Gdenkes  dem  OÜe^ 
eine  geringe  BewegUehkek  veifcUeb,  so  war  dasselbe  doch  völlig,  un- 
brauchbar, dem  Könper  asur  LasI,  und  Gegenstand  fortwährender 
Reizung  und  Setiroencen  sowie  neuer  Eiterungen,  so  dass  der 
Kranke  doch  endlich  xu  Grunde  ging.- 

Besondere  war  dieses  der  Fall,  wean  die  Karies  sugleicb 
die  Pfanne  betraf;  man  wusste  dann  kein  Mittel  weiter,  und  be- 
trachtete nameatlich  die  skrophuldaen  lünder  als  dem  Tode  ver^- 
feUen.  Die  Aussehneidnng  der  Gelenklheile,  sowie 
ttkerhaupi  eine  ricbtigere  Anschauung  des  ganzen  paihologifiiohen 
Prozesäea  und  die  darauf  aich  slQlzende  bessere  Behandlung*  hft 
das  Verhältoias  ganz  anders  gesUUet.  Es  iai  interessant,  daas 
die  AuasahiMidung  der  luriosen  Gelenklheile  mit  denen  des  Kniees 
begann,  und  erst  später  beim  .Hiiflgelenke  gewagt  wurdn,  und 
bei  diesem  jetzt  glücklichere  Resultate  zeigt,  als  bei  efslerenu 

Der  Grund  liegt  in  der  verhältnissmässig  grosseren  Einfiicb- 
beit  des  HuflgeleAkes  gegenüber  dem  Kniegelenke.  Bei  eralerem 
häi  anan  es  nur  mit  ein^m  einfachen  Gelenkkopfe  und  der  nicht 
schwer  zugänglichen  Pfanne  zu  tbun ,  wahf^id  beim  Kniegelenkie 
viel  gröaaere  und  kompikirtere  Gelenkenden  in  Betracht  kommen» 
Md  aüssetdem  eine  Anchylose  schwerer  zu  bewirken  ist,  anderer 
wichtiger  VerfaäJinisse  nicht  zu  gedenken.  Ea  ist  keine  Fragi^, 
dann  diejenigen  Fälle  von  üuflgelenkvereiterung  für  die  Operstion 
aieb  am  gunstigiBten  zeigen,  bei  denen  der  Kopl  desFemur  b#- . 
reils  aua  der  Pfanne  gewichen  ist,  und  dieUüsache  steter  Reizung 
und  eiBchöpfender  Eiterung  geworden;  aber  auch  an  die  Fälle 
hat  die  Operation  sieh  gewagt,  wo  die  Plbnne  aelbsi  mehr  odier 
naiader  vom  iKaries  einganommen  war,  und  sogar  PeaforalJiOO) 
BefkeiiAbnaesse,  Knoehefilisleln  u.  a.  w.  sich  gebildet  hab^n.  Df^ 
Grfejigc  sind  aetot   in  diesen  veaweifelien  fällen   befriedigend 
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gewesen ,  wie  sidi  aus  de«  folgenden  Miltbeihingeii  ergebe«  wM. 
Die  Prognose  hat  sich  aach  seitdem  bedeutend  modifiziit.  in  dem 
Falle  von  Hancock,  den  wir  anfGlircn  werden^  war  die  Pfanae 
in  sehr  bedeutendem  Grade  erkrankt ;  es  hatte  sieh  von  derselben 
ans  eine  Fistel  in  das  Becken  gebildet;  es  waren  Abszesse  im 
Innereo  des  Beckens  entstanden,  und  deimoch  war  der  Erfolg  der 
Operation  ein  giöcklicher.  in  dem  Falte  von  Bowman  war  die 
Pfanne  ebenfalls  kariös  geworden,  obwohl  nur  in  geringerem 
Orade,  aber  der  horisontale  Ast  des  Schaambeines  war  von  smem 
Periost  entlösl.  In  Fergusson*8  Fall  war  fast  die  ganze  Pfanne 
hinweggenommen  worden,  und  in  Holl*s  Fall  war  sie  sdir 
nekrotisch.  Die  galen  Erfolge  der  Operation  veranlassten  Erich- 
son  in  einer  zweiten  Ausgabe  setner  Chirurgie  lu  folgender  Be- 
merkung: „Bei  der  Höflgelcnkvereitening  zeigt  die  Pfanne  ein 
viel  grösseres  Streben  zum  Ersätze,  als  der  Kopf  des  Femur,  so 
dass  sie  eine  bedeutende  Erkrankung  zu  überwinden  vermag. 
Ihre  Affektion,  selbst  ihre  Zerslörang,  wenn  sie  missig  ist,  ist 
daher  kein  absolutes  Hinderniss  gegen  die  Ausschneidung  des 
Femurgelenked*'.  Dieser  Reparationsprozess  der  Pfaline  gebt  aber, 
wie  aus  den  folgenden  Mittheilungen  sich  ergttrt^  nooh  viel 
weiter,  als  selbst  Erichs on  angenommen  zu  tiaben  sclieiat. 

Bevor  wir  jedoch  an  diese  Mittheilungen  selbst  geh^o, 
müssen  wir  die  neueste  Ansidit  über  die  Operation  übeiiiaiipt 
und  d^ren  Werlh  kurz  anfahren;  wir  wählen  dazu  das  schon 
erwähnte  Werk  von  Erichs  on,  welcher  Folgendes  angibt:  ,,ln 
vielen  Fällen  wird  die  Untersuchung  mit  einer  Sonde  durch  die 
Pislelgänge  den  Wundarzt  in  den  Stand  setsen,  das  Dasein  der 
Krankheit  am  Becken  sowohl  als  am  Kopfe  des  Femur  zu  ent- 
decken, aber  in  manchen  Fällen  wird  ihm  das  nicht  möglich, 
weil  die  Sonde  durch  die  Menge  des  ergossenen  Eiters  oder  der 
plastischen  Materie,  die  sich  um  den  kariösen  Kno^iefi  abge- 
lagert hat,  verhindert  ist,  diesen  zu  erreichen.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  die  Frage  ober  die  Nothwendtgkeit  der  ^Operation 
in  gewissem  Grade  durch  die  Stellung  des  Femurkopfes  bestimmt 
werden,  ist  dieser  schon  sehr  lange  aus  der  Pfanne  gewichen, 
und  befindet  sich  in  einem  kariösen  Zustand^B  auf  dem  RSdten 
des  Darmbeines,  so  ist  sehr  wahrsdieinlich  die  krankliafle  Thi- 
tigkeit  auf  ihn   allein   beschränkt,    und  die  Pfanne  hat  sich  mit 
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«inar  «chwaiBiiiiigen  >  plaftlischea  Naierie  ausgefüllt  Bai  jedoch 
dtaae  VersobielMiag  des  Kopfes  erat  sahr  spät  nach  schon 
ianrge  bestandener  Krankheit  stattgefunden,  so  .isi  zu 
vermuthen»  dass  die  Pfanne  selbst  von  Karies  ergriffen  ist.  Be^ 
findet  sieh  der  Kopf  des  Fenuir  noch  in  seinem  natürtiehen 
Soekel»  so  oiuss  die  (^eration  nicht  votgenommen  werden,  weil 
in  diesen  FüiUen,  wenn  die  Krankheit  nicht  sehr  vorgeruokl  is^ 
sie  sieb  fast  ii»mer  auch  auf  den  Grund  und  die  Seiten  der 
Pten^erstreckl  hai.  Jedoch  auch  in  diesen  Fätlea  hat  die  Operation 
in  neuester  Zeit,  wie  die  KrWbrungen  von  Johns  in  Jersey 
und  voa  Hancock  erwiesen  haben,  viel  Gutes  geleislet.** 

6^1  diesem  Ausspruche  von  Erichson  haben  aber,  wie 
jl^eils  ang^eulel,.die  Erfahrungen  nicht  nur  hinsichtlich  -  der 
AusfQhrbarkeit  der- Operation,  sondern  auch  hinsichiUch  ihres 
gwten  Erfolgen  hei  Karies  der  Pfanne,  sieh  vermehrt.  In  der 
BaUle  der  Falle,  die  hier  gesaminell  sind,  lag  der  Femurkopf 
noch'  in  sei  wem  Sockel«  in  nahe  der  anderen  Hälfte  war  er  aus 
dem  Sockel  gewichen.  In  dem  Falle  von  Fergussoo  w^r 
diese  Ausweichung  nur  partiell,  und  obwohl  die  Operation  in 
mehreren  Fällen  gemacht  worden  ist,  wo  die  Ausweichung  gar 
nicht  stattgefunden  hat,  so  ist  doch  der  Erfolg  ein  sehr  guter 
gewesen.  Der  Hauptzweck  der  Operation  ist  die  Entfernung  der 
Ursache,  wodurch  die  fortwährende  Reizung,  das  Fieber  und 
die, Hektik  untcfhailen  wird,  die  dem  Leben  mit  Bestimmtheit 
ein  Ende  macht.  Diese  Ursache  liegt  im  Femurkopfe  und  zum 
Thdl  in  der  Pfanne,  und  es  ist  also  gleichgültig,  ob  jener  diese 
noch  ganz  einniaimt  oder  nicht.  Vor  weoij^en  Jahren  noch  hat 
man,  wie  bereits  gesagt,  nichts  weiter  gewusst,  als  die  Krankert, 
die  in  Folge  des  Höftgeltokleidens  bis  zur  Hektik  gekommen 
i^aven,  der  Natur  zu  überlassen,  und  diese  durch  solche  Mittel 
WfBk  uaUffSlötzett,  wodurch  omhi  Phthisis  verhüten  will,  nämlich 
durch  Stärkvogsmittel  und  ernährende  Dinge.  Hier  und  da  kam 
audi  wirklich  ein  Kranher  durch;  die  Hektik  wurde  überwunden, 
ahsv  das  Bein  bekam  eine  solche  Stellung  und  Verkrümmung, 
dass  es  dem  Körper  zu  einer  unisäglichen  Last  wurde  und  das 
Oaeekl  destiiiben  m^hr  hinderte  als  ll>rderle.  Der  zweite 
»Mek  der  0|H>ntlion  ist  also  4ucfai  von  nieht  geniiger  Wichtigkeit, 
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der  Zweck  nämlich »  dem  kranken  -6erri«  eine  solcAi«  Stellung  sn 
geben,  dass  es,  wenn  auch  im  be«olir&v»kier^n  M«^Me,  gebrmteht 
Werden  kann.  Es  ist  wohl'  flicht  abaoläug neu ,  dasg  die  Am« 
schneidung  des  karidsen  Fefnurkopfes  nidit  tiOr  Mlier,  sondern 
auch  h&afiger  gemacht  Worden  wäre,  wenn  nicht  die  BefQnsh« 
langen,  daiss'auch  die  Pfanne  in  die  Brkfankuiig  mit  begriffen 
sei,  davon  abgehalten  hätte»  Wer  kaftn  wissen i  öl»  nteht  Mich 
di^  Pfanne  kariös  ist,  sagte  oft  der  Wundarzt,  wenn  er  siek  ge- 
drängt fehlte,  die  Operattofi  bu  unMrnehlneii,  und  diese.  Bc« 
ftorgniss  hielt  ihn  i^  der  Thal  davon  ab.  Die  hier  mitgeth^itteo 
Fälle  sind  darum  im  höchsten  Grade  belehrend  und  -ermtthigead. 
E9  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Karies  in  il^r  Pfiinne,  ja  Selbst 
bedeutende  Angriffe,  die  die  KratihheH  auf  das  Beokeo  gemachl 
hat,  keine  absolute  Gegenanzeige  gegen  die  Opdralion  sind  und 
im  Gegentheile  sind  die  grössere  Mehrzahl  dieser  Fälle  in  der  Art 
tnit  Erfolg  gekrönt  gewesen,  und  es  ist  stu  erwarten,  dass  von 
jetBt  ab  die  Operation  für  solohe  Fälle  die  Regel  Wer« 
den  wird. 


Erster  Fall. 

* 

Karies  des  Häftgelenkes  mit  Abazess  im  Beckea »  Fistejoffnung  in  der 
Leiste,  durch  das  decken  hindurch  mit  der  Pfanne  kommunizirend ; 
Hektik  bei  ausserordentlicher  Abmagerung  und  Schwäche:  —  Aus- 
schneidung  des  Temurkopfes  und  des  Pfatinenbodens,  Heilung. 

'nmolhei»  D.,  14  Jahre  all,  wurde  am  10.  Jy<ni  (869  in 
das  €hänng'Oros9^9spU(ü  in  London  aufgenommen,  hi  Lon#fm 
geboren,  genoss  er  einer  guten  Gesundheit  bit  va  (»einem  5.  Jahrn^ 
ids  «er  im  rechten  Hüftgelenke  zu  ieMen  begann.  Rs  «teilte  «idi 
freitniliges  Hinken  ein^  uivd  ^er  Knabe  würde  in  vefrsehiedeiM 
Hes^itüler  gelyraeht,  wo  er  manehertei  Hfilfo  emf^fiiig.  8ei«ie 
Krankheit  nahm  aber  immer  sni.  fiel  seiner  ctidtiehen  Anftialune 
in^'das  ob^nerwihnfe  Kmnkenlvtiis  war  der  Mehte  Oleredheiiliet 
gegen  das  Becken  g^beogt  und  lag  mit'  gebog«tt^m  Knie  Star 
dism  hnkeA  OberieiMnkeL  In  der'  mähten  Leiste  Inldftle  sijDii  aitte 
fleschwiaist,  welebe. endlieb  «nfbraeii,  und  «ine  OeAlUog  bMole^ 
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%m  dßt  foH^'ihieni  R^ter  au|fio«9,    besooKiers  beim  DruQl^e   aiiC 
dan  Hauch;   a^i6erd•nf)  baCand  sich  etwa  2  Zoll  unterhalb    dos 
froMea  Trodiantesa  eit^a  Oeffoupg,  aua  der  ebenfalls  foriwähreAd 
Bier  auaaiek^rte.    Die  Mitlel,   die  er  bekam »    warea  diejeaigei^ 
die  man  immer  ia  solchen  FäUen  anzuwenden  pflegt;   er   erhielt 
nämlich  Leberthran,  Chinin,  Eisen,  nährende  Kosl  u.  s.  w«»  *bQf 
diese  Behandlung '  blieb    olihe  Eriolg,     Die  Abmagerung    nahm 
imner  inebr  zu,  die  ifeklik  bildete  siqh   vollständig  aus;    Naebt- 
scbweiase,  Husten  mit  blutgestreiflem  Auswurfe,  mangelnder  Ap- 
petit »^  SchlaflosigMl ,  dann  und  wann  Durchüeül,  und  übergrosse 
Schwäche  deuteten  auf  ein  unglückliches  Ende,  welchem  der  Knabe 
ohne  allaii  Zweifel  verfallen  wäre.    Dazu  kanp,  dass  Hr.  Hf  neock 
düfcb    die  Oeffnung   in   der  Leiste;    eine  Sonde  bis    tief  in   das 
Beekeo  und  von   da  aus  durch    eine   vermulhlicbe  Oeffnung  ig 
der  Pfanne  nach  Aussen  hindurchfuhren  konnte,  wobei  di^  Rän,- 
4er   der    letHer^p   bei    Berührung    mit   der  Sonde   eine   grosse 
ftauhigkeil  verriatken^    Nach   einer  Konsultation   mit  seinen  Kot- 
legen enisebloss  sieh  Hr.  Hancock,    selbst  in  dieaem  verzweir 
fettan  Falle  die  Ausschneidung  der  kariösen  Gelenktheile  zu  ver- 
suehen.    Nacb4em  d^r  Knabe,  durch  Chloroform  betäubt,  auf  die 
hake  Saita  get^  worden  war,  machte  Hr.  H.  epneo  Kreuzschnitt 
über  dan  f  rosa^n.  Irpchimter.  und  d^nle  den  Schniu   unge^r 
3  Z^n  nach  Mw  Riebhingen  hin  aus.    Die  Lappen   Jegte  er  zu- 
rück, und  machte  nun  einen  Kreissf»chnitt  rund  um  den  Kopf  des 
Fanrar,  weleher  i«|  dier  Pfanne  saae.    Er  durchaehnitt  hierauf  das 
KapaeJhand  mrd  die  im  Wege  befiodtiokcn  Mmskeln,  und  hob  4en 
MeakkopC,   4er  tbeüweiaa   von  Karies  zerstört    war,    aus    d^r 
Pfannej  und  entfernte  ihn  mit  dem  Halse  aad  dem  grossen  Tro- 
ehantar  dieht  uater  dias^  mittflst   der  Sage.    Die  Pfonne   fand 
ar  in  ihrer  tiefslaa  P^^rUpp  an   z)vei  Stallen  4urohbohrt.    Er  he- 
«iihta  sieh  vermittelst  Sch^isan  und  sahneidender  Kj^eitzangiej?, 
d^n*  kranken  Thail  4es  fKnoch^s  hiniFegZunehmen;   da  er  damit 
aber  nieht  zu  Stande  katsn,-  ^ntfj^nie  er  mUtelst  eioar  sogenannten 
JietaMirpalaage  dßn  ga^en  ßad^D  der  Plaane  und  den  erkrankten 
Knochen,   so  diiea  ain.entaprecheades  groscas  Lo^  im  BeejKen 
Mieb,  .dDrch.i^Rseiqbes  dar  Kiter  aus  dem  Abazea^ia   raiclifi^h  aus- 
.RiQ'Wvl«W.F#r.9(iriw;    ßef^fp  ^ra^c^tm.  m^  upt/vr 
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banden  zu  werden.  Die  Wunde  wurde  dann  geschlossen ,  mH 
Ausnahme  der  mittleren  Portion ,  welche  behufs  des  EUer«bfluSMs 
aus  dem  Decken  frei  gelassen  war.  Nun  wurde  eine  Schiens 
angelegt,  welche  von  der  Achselgrube  bis  zum  Fusse  reichte, 
und  der  Kranke  gehörig'  gehigerl.  Biese  Operation  geschah  am 
6.  Dezember. 

Am  7.  Dezember:  Der  Knabe  befindet  sich,  seiner  Aussage 
nach  ziemlich  gut;  Puls  140,  schwach;  Zunge  rein  und  Feudil. 
In  der  Nacht  etwtfs  Fieber. 

Am  8.:  Es  geht  ganz  gut;  der  Knabe  hat  keinen  Schmers. 
Der  Verband  wurde  entfernt;  die  Operationswunde  sieht  gut  ans; 
die  Oeifnung  in  der  Leiste  ist  fast  geheilt;  die  Zunge  feudit  und 
rein;  Puls  118;  Urin  dick,  mit  rothlichem  Bodensätze.  Der  Hu^ 
sten  hat  sich  bedenlend  gemildert,  etwas  gesteigertes  Fieber  nach 
dem  Essen.  x 

Am  9. :  Der  Kranke  hat  eine  gute  Nacht  zugebracht,  ist  flr^i 
von  Schmerz,  hat  sich  aber  am  Abende  vortier  etwas  iBbel  be- 
funden. Keine  Darmausleerung  seit  dem  Tage  der  Operation. 
Zunge  feticht  und  rein,  viel  Schw^ss,  aber  wenig:  Husten; 
Puls  118,  ein  grosser  Theil  der  Wunde  durch  erste  Vereinigung 
geheilt.  Keine  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  den  Bauch;  die 
Oeifnung  in  der  Leiste  gänzlich  zugeheilt;  aus  der  Mitte  derOpe- 
ittionswunde  tritt  ein  guter  Eiter  aus.  Der  Ausdruck  im  Ange- 
sichte des  Kranken  ist  freundlicher. 

Am  10.:  Er  befindet  sich  besser,  ein^  Dosis  Rfzinusdt  hat 
Stuhlgang  bewirkt;  Puls  106  und  kräftiger.  Die  Wunde  sondert 
einen  gesunden  Eiter  ab;  kein  Schmerz;  die  Zunge  rein  und 
feucht,  die  Haut  kühl.  *   ' 

Am  20.:.  Der  Knabe  befindet  sidi  in  vorsehreitender  Bes- 
serung. Er  ist  im  Stande,  im  Bette  aufirasilzen,  und  zwar  nNt 
ganz  geradem  Beine.  Der  Hiisten  hat  sich  ganz  verloren;  <s 
kommt  höchstens  noch  ^in  EssISffel  voll  Eiter  während  des  Tages 
aus  der  Wunde;  der  Appetit  wifd  immer  besser. 

Am  27.:  Zunehmende  Besserung;  der  Knabe  hat  sieh  sellpst 
verbunden    und  sitzt  in  einem  Stuhle  am  Kamine. 

Am  20.  Januar:  Der  Knabe ' befindet  sksh  sehr  wohl:  ^ 
Wunde  ist  fast  ganzgeheüt;  Und  es  findet  kaum  neich  eine  IHef- 


abflotfdenif^^  m»  ilM«eH>en  Still;  Appeüc  ond  Sdilaf  «dir  gul. 
Der  Knabe  aimoit  an  fletseh  und  Rräfleii  tu»  und  In  den  totsten 
Tage»  war  er  bereits  im  Slande,  nK  Rrftcke  und  Stock  Im  Saale 
amherzugehen ,  und  vei^aad  sich  selbst  ohne  alle  Beihflife. 


Zweiter  f  alL 

Hflftgelenkvereiterung  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  seit  18  Mo- 
naten bestehend ;  Karies  des  Femurkopfes  nnd  eines  Theiles  der  Pfanne 
mit  FisteibikinDg;  Aassdineidong  der  Gelenkftieile  ond  Tortrefliehe 
Heileng. 

Ch.  B.,  11  Jahre  all,  wurde  am  4.  Februar  1857  in  KmfM^ 
CMtge*H^tijp^al  aid^enommen.  Etwa  18  Monate  vorher  empfand 
er  zuerst  Schmerz  und  Steifheit  im  HMgelenke,  so  dass  er  nielit 
im  Stande  war,  den  Fuss  auf  den  Boden  zu  setzen.  Nach  zwei 
Monaten  waren  diese  Symptome  beseitigt,  und  er  kennle  das 
iein  wieder  gebranefaen«  aber  etwa  8  Wochen  später  kamen  die 
Anfalle  wieder,  und  dauerten  bis  zum  Tage  seiner  Aufnahme  ia 
das  Hospital.  Der  Schmerz,  den  der  Kranke  empfand,  sass  ihm, 
wie  er  gkuble,  besonders  im  Kniegelenlße,  aber  im  tetember 
1856  begann  die  Haut  in  der  Kähe  des  Hüftgelenkes  aidi  aa 
'r5l|ie#  und  aufeubrechen,  und  es  erfolgte  ein  betrichdicher  Eiter« 
ausflins.  ^er  Knabe  sieht  blass  und  mager  ans.  Das  linke  HüA- 
getonk  ist  vollkommen  onbeweglich  and  alle  ansdieinende  Bewe- 
gung dieser  Seile  geschieht  in  der  Wirbels&ute.  Bei  aofreehler 
Stellung  ruht  die  gmize  Last  des  Körpers  auf  dem  rechten  Beine; 
das  Hnke  ist  anseheinend  sdir  verkürzt,  so  dass  es  mit  San 
Sehen  nur  den  Boden  erreicht,  and  der  Fusa  steht  etwas  nadi 
Aussen  zugewendet  B«  genauer  Untemochung  ergibt  sieh  aber, 
dass  diese  VerkQraang  nur  die  Folge  der  schiefen  Stelhmg  des 
Bedtene  ond  einer  entsprechenden  Verkrümmung  der  Wirbelaäaie 
ist,  deoii  das  hnke  femur  ist  nur  Vi  ZoH:  kficter  ato  das  lechle. 
Bie  linke  Hinleibadie  ist  beträchüich  abgeiachl  und  mne  Ver- 
sdhMang  dea  Feararkepfee  aw  de»€Manke  ist  nick4<veiliaiidea. 
hm  das»  aiis*eian  Flache  des.  Uniien  BülgelBiüiaa  inden  aiA  aMi 
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^^00^i^^  ^^^^rtttig  ^n«*  dünnen'  SUera«    Das  GU«d  itt 

^gfiiei^f  ^^      1^  |[i«nAe  enfpAodel  sonsl   keinen  Sckmen; 

0*^^^^^ßeia  b0^^^   ^^^f   ^  ^  Sfehroer»  sehr    beden- 

„ar  ^'"^    ,^^  ledigiic^  im  Kniegelenke  empfunden  (Kataplasmen 

^"^.  "''rJe'nk,  krmige  Kost  und  Wein), 
auf  d»»  öc'<^' 

Am  i8»  Februar:     Bs  zeigt    sidi  beträchtliche  Vollbeit  und 

.     ppiing  In  der  Gegend   der  Glut&en;    an    der    abhängigsten 

Sielh  r^^^  ^^'  ^^^^^^9   Wundarzt  des  flospilales,  eine  Oefl- 

ouagt  u**^  ^*  ^^'^  ^^  grossen  Erleichterung   des  Kranken   wohl 

eine  Unze  Eiter  aus. 

Am  2d.  Februar:     Die  Eiterabsonderung,    die   bis  dahin  ge- 
kapert hat,  nimmt  ab;  das  AilgemetnbeOnden  bessert  äch. 
i  '  •  Am  9.  März:    Die  Eiterafosonderang    wieder  sehr    reichUch, 
das  Geschwür  sieht  gut  aus. 

Mm  17.  Marx:  Boirtbhtfiohas  Oedem  an  den  ßeiiien  und 
4»esonders  an  der  nachten  Seüa,  auf  welcher  der  kranke  gewfthe- 
dibh  liegt;  kein  Siweiss  hn  Urine;  ein  geringer  Honten  steRt 
eich  ein.     ' 

Am  1.  April:  Sehr  starke  Eitefabeottderung;  der  Knabe  sehr 
•shgesMgert. 

Am  9.  April:  Operation.  Der  Knabe  wird  duifh  Amylen 
be^Bubl,  und  Hr.  Bowman  maehi  einen  Sehoitt  durch  die  Q^ 
eoliwlifsöflhung  an  der  Hiafertoeke  bie  au  den  älteren  Geschwüren 
über  den  T^chanter.  Errang  uiiler  der  Haut  eine  greeee  Biler- 
hOhie  ümr  dem  Höfllgeteiike.  Von  dieser  Höhle  aus  ging  eine 
Iclbine  Oeffnuog  in  einen  ffistelgang  unter  der  Fasxie  der.Glutaes. 
'Maohdem  diese  au%eAchlttzl  war,  konnte  der  Finger  des  Kopf 
imd  Hals  des  femur  üblen,  wehdie  duach  Kerslörung  des  hia- 
•4dren  Theiles  des  Kapsefcand^  bloagelegt  waren;  der  fiemurkopf 
fuhele  aber  neck  In  der  Pfonne.  filerauf  wurde  nook  ein  fieisr 
fiihsohmU  Aber  den  «TVodian^er  gemachit  *nd  ^nrer  naeh  oben 
blfT  som  oberen  verderen  Dorn  '  dis  Darmbeines,  '*und  bist« 
%ü  SU  einef  fiiihereni  Gdtouiig  a»  KMqsbmne.  *  Bifeauf  ansidsti 
j^i  IbachebM  und  der  ttüs  4te  Kmtehete  iasdi  ibst  gsimrti, 
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der  K^pf  9ni  dem  Gelenke  gelöst,  und  die  ganze  Partie  io  der 
0«([eikl  des  lileioen  Trocbanters  abgesägt.  Die  nun  frei  gelegte 
Pfanne  seigle  an  üirem  Rande  eine  kariSse  Stelle,  weiche  hin- 
weggestenount  wurdd;  die  Höhle  der  Pfanne  war  auagefüHl  und 
der  Kopf  des  Femor  mil  einer  gallertarligen  gefässreichen  Sub- 
stanz beda<skt,  in  welche  eine  kleine  losgelöste  Portion  des 
Repfes  seibat  eingebeitel  lag.  Gefässe  brauchten  nicht  unterbun- 
den au  werden  und  es  ging  kaum  mehr  als  eine  Unze  Blut 
verloren.  Der  Krankt  wurde  darauf  in*s  Bett  gebracht  und  eine 
gerade  hölaerne  Schiene  mit  einem  der  Wunde  entsprechenden 
Aosadioilte  an  das  GKed  gelegt 

Am  6.  April:  Der  Knabe  hatte  eine  gute  Vachl  verbracht, 
Appetit  gut;  die  Wunde  wird  einfach  verbunden. 

Am  13^  April:  Der  Knijibe  hat  sich  bedeutend  gebessert, 
lange  rein,  Darmthsfigkeit  regelmassig;  die  Wunde  gut  granu- 
lirend;  dus  Gtied  in  guter  Lage. 

Am  22.  April:  Eiterabsonderung  sehr  reichlich;  die  Granu- 
hitienen  sehen  etwas  ödematös  aus.  Man  bemerkt  etwas  An- 
sehw«lluag  und  Röthe  mit  Schwappuog  vorne  am  oberen  Theile 
des  Obersehenkela«    Die  Schiene  wird  wieder  angelegt« 

Am  2&  April:  Die  Granulationen  noch  immer  ödematös 
und  ohne  Tbätigksil,  wie  es  scheint,  in  Folge  des  Druckes  des 
ganzen  Körpers  itif  iKe  Wunde.  ^ 

Am  7.  Mai:  Die  gelben  ungesunden  Theile  des  Geschwüres 
werden  mit  etwas  Jodaufiösung  betupft,  die  grannlirenden  Rander 
aber  einfach  bedeckt.  Der  Knabe  Hingt  an  abzumagern»  und  wird 
in  seinem  Appetite  sehr  eigensinnig.  Er  klagt  sehr  über  Schmerz, 
so  oft  er  behufs  Erneuerung  des  Verbandes  bewegt  wird. 

Am  13.  Mai;  Die  Wunde  sondert  noch  immer  stark  ab»  und 
ist  cmpBndlich  beim  Drucke;  die  OefToung  nahe  dem  Kreuzbeine 
sieht  weiter  aus  einander  als  gewöhnlich;  der  Grund  der  Wunde 
^ieht  gelb  und  uneben  aus  und  die  Ränder  sind  rotb;  sie  wird 
mit  verdünnter  Salpetersäure  verbunden.         ... 

Am  14.  Mai.     Der  Knabe   wird    in  Healh*s   Hängematte 
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gtlegt  Mese  besldil 
au»  eine»  eisern«»  fic^ 
Bielle,  woni9  ein  slarkct 
Nil  «»  Laken  befeaügt  ist»  VAi 
—  so  viel  Raum  gewäkt« 
das«  der  Knuike  be- 
quem  dariD  liegen  kaniK 
Unterhalb  den  Körpeia 
war  ek)  gehönget  Pal« 
sier  gebrailel,  und  seii- 
wärts,  enlaprechendd* 
Wunde,  ^ar  em  Stuck 
auagesehnilteo,  um  di#- 
aelbe  bequem  verbin- 
den zu  können,  on^ 
dem  KoUie  AnsürHi  »i 
gewiheen.  Die  Schoi- 
tern  und  Beine  waren 
durch  Kissen  unler* 
stülzi  und  ein  Sandsadi 
wurde  zwisckei  die 
Knieä  gelegt,  um  ttire 


4  ^«     «eH4*«€  |u  • 

f  tli ff it  *l^     An  öalienii^  zu  verbi»' 
dem.     Dagegen  wurde 


wegge- 
lassen. 
Die  Wunde  sieht  besser  aus,    und  die  Eiter- 


Am  16.  Mai 
äbsonderung  ist  massiger;  der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein. 

Am  25.  Mai:  Die  Wunde  bessert  sich  von  Tage  zu  Tage, 
obwohl  sie  noch  immer  empfindlich  ist.  Das  linke  Pemur  steht 
in  normaler  Stellung  zum  Becken,  ist  aber,  vom  oberen  vorderen 
Dorn  des  Darmbeines  gemessen,  f'/^  Zoll  kürzer  als  das  rechte. 

Am  11.  Juni:  Die  Wunde  ist  in  voller  Heilung  und  nicht 
mehr  empfindlich.  Das  Glied  hat  eine  gute  Stellung,  ist  aber 
sehr  verkürzt     Allgemeinbefinden  gut. 

Am  12.  Juli:  Da  sich  vorne  am  oberen  Theile  des  Ober- 
schenkels   eine    Schwappung  bemerklich    macht,   so    macht  Hr. 


^owmaft  ein^ii  BiniUch  Und  flilirt  eitK»n  RMlschakkitbeter 
ein,  um  iem  aimtesammelten  -Eiter  Aufgang  Pi  Terachaftn.  DM- 
Knabe  wird  aus  der  Hftngematta  genommen  tind  auf  daa  B«l( 
jetegl. 

Am  23.  Juli:  Er  war  im  Stande,  mit  HSIfe  von  Kruölien, 
und  anteralützl  dareh  die  Wärterin,  ein  wenig  zu  gehen.  Ge- 
ringe  Absonderung  aus  der  Wunde.     Allgfcmmnbefinden  goi.  -    < 

Am  1.  August:  Der  Knabe  kann  mit  Krücken  allein  gelieit, 
ohne  aUen  Sdimerz. 

Am  25.  August:  Er  kann  eine  kurze  Sirecke  ohne  KrAcken 
gehen. 

Am  4.  September:  Er  gehl  ohne  Krücken  in  einem  Sehohe 
mK  hohem  Aifsalre,  und  kann  sogar  eine  kurze  Zei(  die  ganze 
Last  des  Körpers  auf  dem  linken  Beine  ruhen  lassen.  Dieses 
Glied  ist,  vom  Darmbeinkamme  an  gemessen,  l^/,  Zoll  kömer 
ah  das  rechte.  Das*  Becken  ist-  Tinks  etwas  in  die  Il6he  gesogen. 
Das  linke  Femur  scheint  mit  item  Rucken  des  Darmbeines  vei^ 
wachsen  zu  sein ,  jedoch  zeigt  es  etwas  Bewegung  in  der  BSnk- 
tung  von  verne  nach  hinien,  und  diese  Bewegung  ^rd'  dureh 
die  des  ganzen  Beckens  beträchtlich  vermehrt.  Bei  aufreelifer 
Stellung  sieht  der  Knabe  mit  beiden  Füssen  auf  den  Bodeft,'Wo'- 
bei  ^aber  das  rechte  Knie  etwa  2  Zoll  vor  dem  linken  vorsteht, 
aber  er  "kann  vollkommen  gerade  stehen ,  indem  er  mit  deQ 
Zehen  des  linken  Fusses  statt  mit  der  Sohle  sich  gegen  deii 
Boden  stemmt.  Er  hat  keinen  Schmerz  und  nimmt  an  gutem 
Aussehen  zu.  Noch  sind  3  kleine  Geschwüre  offen,  aber  im 
schnellen  Verl)art>en  begriffen. 

Am  17.  September  verKisst  endlich  ^  Knabe  voUkomann 
geheilt  mit  dem  verkSrzten  Beine  das  Krankenhaus,  um  SKk  aufVi 
Land  zu  begeben. 

Dritter    Fall. 

Terdterang  des  Hfiflgelenkes  bei  einem  sechs  Jahre  alten  Midchen,  i^it 
Fit^hildong;  Karies  des  Femurkopfes,  der  Pfanne  und  des  Scha»- 
beines ;  Ausschneidang  des  Gelenkes  mit  gutem  Resultate  —  anster- 
dem  Herzkrankheit. 

Die  kleine  Kranke,  welche  cbeBfalla  von  Hra.  Bow^msL» 
im  Mtng't^CMege'Ho^al  in  London  behandelt  wurde,    befand 


M4 

neb  oifelA  ki  »o  .gÜMtifen  ibisl&aden  fiur.die  Op«rtti<Mi«  •!•  im 
Koabe  4e8  vorigM  Fallit.  Die  lüHlgeieDkkmiUical  liall#  auah 
Mit  2  Jahren  beMaaden  uod  ihtea  Verlauf  fast  dureligemachl.  Es, 
hatte  sich  bereits  eine  Anchylose  gebildet,  jedoch  in  solcher  Siel- 
King,  dasa  das  Glied  aaii  deaa  Rumpfe  fast  einen  rechten  Winkel 
bUdele.  Die  au^enommeaen  Nötigen  besagen,  daaa  das  er- 
krankte Bein  kün er  als  das  gesunde  war ,  obgMoh  eine  Auswei- 
ebmig  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  nicbl  slatUand..  Die  Verkür- 
zung erklärte  sich  aber  bald  aus  dem  Zustande  des  Geleokkoples, 
der  bei.  der  OperatioA  sich  vollkomoien  terslört  erwies;  er  war 
zum  Theil  absorbirl,  zum  Theil  durch  Karies  zerstört;  einige  lose 
ItlffilSae  Stücke  fanden  sieh  noch  in  der  Pfanne.  Die  ganze  obere 
-Partie  des  Femur  bis  uoler  dem  grossen  Tro^haoler  wurde  'weg- 
gea&gt  Die  erkrttükte  Oberfläche  der  Pfanne  sowohl,  als  des 
Behaambeinasles,  wurde  abgeschabt  und  abgemeisseU.  Auffallend 
war  dabei 9  dnss  der  entbl5s8(e  Ast  des  Schaaoideines  weder  ne- 
JiKotiacl^  noeh  kaiiSa  war.  Nach  der  Operalioa  wurde  eine  Schiene 
■iebl  angelegt,  sondern  das  Kind  in  die  scbon  erwähnte  Heath*- 
aebe  Hängematte  gelegt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ganz  gut, 
abar  leider  dnrdi  eine  entwiekeite  Herakrankheit  des  Kindes  in 
Gefahr  gebracht. 

Vierter  Fall. 

Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen,  mit 
partieller  Ausweichung  des  Gelcnkkopfcs ;  Karies  des  letzteren  ond  der 
ganzen  Pfanne,  Ausschneidung  des  Gelenkes;  Heilung. 

Sarah  Agnes  M.,  11  Jahre  alt,  wurde  am  18L  Juli  in  das 
€kaim§^€ro8i-ä08pUal  in  London  auC(geno«Mnen«  und  von 
Hrn.  VergU'SS  on  behandeU.  £a  iat  ein  mageres,  sait  ausgehendes 
Kind.  Der  Oberschenkel  war  im  rechten  Winkel  gegen  den  Ri^ff 
gebeugt,  und  gestattete  nur  eine  sehr  begränzte  Bewegung.  Die 
Muskeln  des  Beines  waren  sehr  abgezehrt,  und  ein  grosser  Abszess 
Mdde  sieh  9ber  den  Adduktoren.  Am  8.  Aug.  unternahm  Hr.  f. 
die  Operation.  Er  machte  zuerst  einen  Einschnitt  von  4  Koll 
Länge  Ober  dem  Kopfe  des  Femur,  welcher  theil  weise  aus  der 
Pfanne' gewichen  war  und  eine  solche  Stellung  hatte,  dass  das 
€lied  wieht  gorada  geriehlet  werden  konnte.  Er  aiand  iiümlich 
«i«  «iMiem  Theile  an!  dem  Hainde  der  Mmne^  nut  welcher  er  an 


«her- Bulle  vsrwiditfert  War.  £r  Wtftiie  tu»  Bieter  V^rbhiAint^ 
96tött,  ganz  «HS  derHüme- gehoben-  und  unter  4e«i  Troduialeren 
•bgesftg«.  Es  IriuI  sieh  die  Pfanne  ebetiftiHfl  kerids  und  müfiste 
*»  ilM«m  grdesten  Theile  iiinweggenominen  werden.  Hiemuf  koiHite 
eter  daeCrhed  Immer  noeh  meht  tn  eine  gerade  SteUfTng  gebraaht 
W€fftoi.  I>a  die  Wände  bis  naeh  hinten  bin  sieh  eMi^ckte,  so 
war  dk  Kranke  auaaer  Stande,  auf  dem  Rfteken  2u  liegen.  8fe 
wufie  daher  in  die  mehrfach  erwihnle  Heath'sehe  H&BgetoiaKe 
gelegt  und  empfand  nieht  den  geringsten  ä<^mers  mehr.  Am 
17.  Aug.  war  dis  C^ied  schon  in  einer  etwas  besseren  St^lung, 
aiher  das  obere  En4e  de#  Knochens  hatte  etfke  stete  Neigongi  nadi 
«aasen  lu  weichen.  Eist  em  20.  kennte  eine  Schiene  angelegt 
-werden;  diese  hatte  an  der  Wunde  einen  grossen  Aiisaehnitt  und 
hinderte  weder  den  Verband  derselben ,  noeh  den  FortgehraiH^ 
der  Hingematte.  Mach  einigen  Tagen  wurde  die  Schiene  wieder 
abgenommen  und  die  Hängematte  alleirf  benut2t,  die  blinde  heiHe 
rasch;  das  <jilied  blieb  in  gerader  Richtung  mit  dem  Becken  imd 
des  AllgemeinFbefinden  besserte  eich.  Zu  gMicher  Zeit  verminderte 
•idi  eine  gröSM  Krümmung  der  Wirbelsiiule,  wekdie  vor  der 
Operation  bestanden  halte,  und  der  beste  Erfolg  war  at^it  Bestimmt- 
heit tu  erwarten. 

Fünfter  Fall. 

Vereiterang  des  Hüflgeleokes  seit  2  Jahren  bestehend,  hei  einem,  t  l^ib«^ 
alten  Knaben;  eiternde  Fistelgänge,  Karies  des  Femorkopfes  and  der 
Pfanne,  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes,  gute  Heilung. 

Wilhelm  R,  %  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  in  das  WMmb/iskf^ 
ffespiM  in  Lenden  au%eaommen,  nnd  von  Hrn.  Holt  behandelt. 
Der  Knabe  hatte  seit  8  Jahren  an  Krankheit  des  HfiftgeleniM 
gelittifn,  und  war  als  nnheitbar  aus  einem  anderen  HospHale  ent- 
lassen. Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  das  WeHmtmter-Ho^fiM 
waren  die  Hüfte  und  die  entsprechende  Hinterbacke  sehr  geschwollen ; 
die  Anschwellung  beruhte  vorzugsweise  auf  Infiltration  von  sero* 
eer  Flüssigkeit,  obwohl  sich  ein  Abszess  gebildet  hatte,  der  ge- 
borsten war  und  drei  FistelöfTnungen  hinlerlieas,  zwei  hinter  dem 
Gelenke  und  eine  über  dem  vorderen  Theile  des  oberen  Drittels 
des  Femur.  Milleist  einer  Sonde  konnte  durch  die  Fistel  hindurch 
^fie  Karies  des  Knochens  erkannt  werden.  Das  Itnie  des  erkrankten 


Bei^/^  Bt^inie  »ch  gegwk  den  geswide«  OkvnAmkd;  ^^  St 
WirbeWJiul^  zeigte  eioe  telracbKohe  KcüeMMiiif;:«  «od  da  jeflidie 
Bewegung  des  krankea  Gliedes  unmöglich  war^  so  konofte  aidil 
«ranUeU  weiden,  ob  der  Femufkopif  ans  der  Pfaa««  gewidiea 
war  4)der  niebi*  Nachdem  das  Kind  durch  (onisdie  Mittel  ge- 
faräfUgi.  und  das  Beis  sorgHlttig  mil  Wasserveitend  behandelt 
werden  war,  verminderl^  sich  die  AoschweUung  bedeuiend,  aber 
4aa  /Glied  blieb  doch  unbeweglich.  Am  7.  JuJi  machte  Hr.  HoU 
die  Operation.  Nach  gehörigem  Einscheilte  eadernie  er  den  ka- 
riösen Ko^  des  Femur  mil  einem  Theile  des  Halses;  der  Kopf 
war  nichl  aus  der  Pfanne  gewichen,  sondeni  miüBle  erst  «m 
derselben  gelösS  werden.  Nach  Enlfernung  desselhea  befend  sieh 
die  Pfanne  in  einem  sehr  nekrolisehen  Zustande  und  theUwetse 
.bewegUch.  Es  wurde  alles  Kranke  weggenommen  und  ein  Ver- 
hand  angelegU  Hierauf  wurde  eine  gerade,  unterbraehene  Schiene 
■an  .die  Auaseneeile  des  Gliedes  gelegl  und  der  Knabe  gehörig 
gelagert»  Nach  und  naeh  erst  konnte  das  Glied  in  «ine  gerade 
Richtung  gegen  das  Becken  gebracht  werden  und  wurde  darin 
durch  die  Schiene  erhalten,.  W4»tehe  durch  ihren  AueschniU  den 
Verband  der  Wunde  gi^staUete.  Das  Kind  hatte  sehr  wenig  atL> 
gemeine  Störung  nach  der  Operation;  die  Wunde  granulirle  M^ 
mahlig  und  war,  als  diese  Notiz  aufgenommen  wurde,  fast  ganz 
geheilt.  Der  Knabe,  obgleich  von  sehr  skrophulöscm  Habitus, 
war'  doch  zwei  Monate  nach  der  Operation  so  weit  hergesteIH,  dass 
er  umhergehen  konnte.  Das  Bein  steht  ganz  gerade,  hat  eine 
gute  Bewegung,  und  der  Knabe  braucht  zum  Gehen  nur  einen 
l^ub  mit  Jiohem  Absätze.  Hr.  H.  bemerkt,  dass  zwar  die  Ver- 
dicfwng  um  das  Gelenk  noch  nichl  ganz  geschwunden  ist  und 
die  Wirbelsäule  noch  eine  gewisse  Krümmung  zeigt,  allein  naeh 
wenigen  Monaten  wird  er,  wie  Hr.  H.  nicht  zweifelt,  im  Stande 
^eeio»  gVt)  .bequem  herum  zu  gehen. 

Sechster  Fall. 

Tuberkulose  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  llVa  Jahre  alten 
Knaben;  Abszesse  und  Karies  des  Femurkopfes  und  Pfannenrandes, 
Ausweichung  des  Kopfes,  Lungenphthisis,  Ausschneidung  des  Gelenkes, 
Heflung. 

Pieser  fall,  d^r  Hrn.  Eric^sen  Gelegenheit- 3(u  Vorlesoügen 
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9t%€^9,   wtoleb«^.  in  der  Limoei  vom  28.  Man  1857  «nthilten 
Mdf  rodge  liier  nor  auezngafweiee  eine  Stelle  finden. 

Wühelm  W.,  Vj^  Jabre  alt,  wurde  am  22.  Dezbr.  t856  in 
das  UtmmrgUy-Coüeg^^Moipiiai  in  London  aufgenommen.  Bis 
im  Jaluro  1853  war  er  ganz  gesund,  als  er  beim  BiUe  auf  eLnem 
Eid  ¥nn  dettiselben  herabfiel  und  hinkend  naeh  Hause  ging. 
Dia  Lahmheit  iiahaft  zu,  und  die  Behan'ittiing  in  tersohiedenen 
Hotpilitofo,  an  welehe  der  Knabe  sieh  wendete,  halle  nur  wenig 
Erfolg.  Im  Aprü  1666  konnte  er  nur  auf  Krücken  gehen;  eb 
bildete  sieh  ein  Abezeaa  fiber  dem  Kopfe  des  linken  Femur;  die^ 
scr. wurde  von  Hrn.  E.  gedffnet  und  eine  grosse  Menge  käsig 
ausaebeoder  Materie  mit  gesundem  Eiter  gemischt  trat  aus.  Ver«« 
eidnel  wurden  Ruhe,  Leberlhran,  EisenmiUel  innerlieh  und  Brei- 
uaseiiiage'  Sosscrlieh.  Trotzdem  nahmen  Schwäche  und  Ab4 
iMigeniiig  sui  und  als  er  am  2Z  Dezbr.  1856  aufgenommen 
wurde,  befiind  sich  der  Knabe  bereits  in  einem  hektischen  Zostander 
Er  hatte  starke  Nachtschweisse,  bei  Tage  eirte  trockene  und  rauhe 
Haut  undl*  einen  beisepen  Husten ,  der  seit  1853  bestand.  Daf 
Aiipochen  an|  die  Brust  ergab  unier  und  über  dem  rechten 
SchUiseelbeine  einen  «atten  Ton  in  grosser  Ausdehnung;  das 
Athroungsgeräusch  war  daselbst  mangelhaft  und  jede  Ausathnuiog 
verlängert.  Das  linke  Bein  erschien  um  2^J2  Zoll  verkürzt;  zwei 
Fisteloffnungen  zeigten  sich  Ober  dem  Häftgelenke,  und  mittelsi 
einer  eingeführten  Sonde  fühlte  man  den  Knochen  hinten  gegen- 
die  Pfanne  ertödtet;  dei*  Pemurkopf  war  aus  derselben  gewichen^ 
und  sass  auf  dem  Rücken  des  Darmbeines.  Verd)rdnet:  Leber- 
tbran,  Fleisch  und  Wein.  —  Am  29.  Dezbr  wurde  ein  Abszess 
a»  äualeveo  Tbaile  des  Oberschenkels  geöffnei  und  4  Unzen 
Eiler  entleert,  -r  Am.  1.  Januar  .1857  hatte  sieh  noch  immer  vtei 
Sites  aus  deuKAbszesae  ealleert;  dabei  sehr  slarke  Nachtschweisse 
uttd  BUnehmeHde  Eotkräfluog.  Am  T.  Januar  wurde  die  Operatiou 
gemaebt.  Nach  einem  Einschnitte  in  Form  eines  T  über  dem  er* 
krankten  Gelenke  wurde  der  Kopf  des  Oberschenkels,  welchert 
wie  bereits  erwähnt,  aus  der  Pfanne  gewichen  war,  abgesägt 
Es  nuissten  dabei  die  fibrösen  Gebilde,  welche  den  Kopf  des 
Kaoehens  in  seiner  fehlerhaften. Lage  festhielten»  durchschnitten 
werden*  Das  Durchsägen  des  Knochens  geschah  durch  die  Tro*^ 
cfaanlereo.  Auch  vom  Rande  der  Pfanne  mussie  eine  kanöse 
XXX.  isss.  27 
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Poiüän  abgesdiabl  Md  abg«fneiiaeU  ifrerdbn..  .  Daintir  wuide  iu 
Glied  so  weil  als  n^iW^  geftlrecki^  att«ia^  «a  hosnle  4ieaea>we^ 
Koalraklion  des  Muac«  sarlofiti^  'nioh&<  vfkH&onaittftn .  gaaöfaehen, 
indessen  wurde  doch  eine  Sdiiene.^g<Me9^y  dio  bf4  *dm  'Wuadb 
einen  Ausachnili  balle,  um  .diese  veii^inde»  aii  'Unn«L  ^ 
Am  14.:  All^emoinbeanden  besser;  4kr.  KnabA  seUid  ««i  mä 
hfttAppeül;  Eitcrabaosiiaiiioep -seblr  miolilicbi,  aber  f^ut»  Dwifinab« 
wnrd«  doffch  Chloroform  betäubt,  das  Qtitod  dtibker.  i^eslnadtl  sod 
die  Sdüeoe  von  Neuem  angelegt.  Er  lag  iHttti  ^ana  .gerade  --t 
Am  21.:  Die  Besserong  ninMnl  »n,  dbs  fiUisd  .tieglvAitbottMMi 
gerade,  und.  die  Konlraklion  des  obengeaantilAnaiuskels  bainacb«. 
gelassen.  —  Am  26.:  Die  BeAseiuiigi  ist  so-  weit  vorgwOekt,  dasa 
der  Kaabe  im  Bette  aufrecht  ditzeo  kann,  der  Afj[>elH  isirgüV  die 
B|t«rabs<Mid«ruog  ist  massig  und  die  Wunde  gtanuM  vorlmilichi 
Von  da  an  ging  Alles  naeh  Wunaeb;  die  W«Mafc  haute,  bis  ssf 
ein«  oder  xwei  utfbedeulendo  Stellen.  i>er  Rnabb  kouni*  auf 
einem  Schuhe  mit  hoHem  Abaalse  ztsoibeb  gal  bi^raiigiiheii.  Dia 
Sfihptome  der  8ch\i^indsiicht  veraehwande«.  Uttter  idem  QisfaraiidM 
i^on  Lebetthran,  toniaehen  Mitteln  und  guleitDiaL  Im  AAenaieMi 
i^eHiess  der  Knabe  das  Hospital,  und  giaf^  auTs  Laad  mil  ^mei 
Led«rka{>pe  auf  dem  neuen  Hiiflgekiike.  •  .- 

Siebenter  Fall.  , 

KraskbeH  4ß$  HOftgele/akes .  bei  ^oem  tQ  Jabr^  alte»  Kmi»ny,  mti  bei 
deutender  Vei^itcryng,  Karies  .de8,FeiimrkQpr^s,  Aosweicbiing  deaaflbra 
bei  gleichzeitiger  Lungenschwindsucht;  Ausscbneidan^  des  Gelenkes; 
Tod  10  Wochen  nachher. 

Es  >i8t  keine  F^age,  daas  die  gteiebzeitig  vorhuodenebunge»- 
'^«^ifvdsweht  die  -allertraurigiste  'PragiMte  %ibt;  indeaten  ist  die 
Aussohneidung  der  kariösen  Theite  dea  HQftgelbnkeb  dadofofai 
nichl  'hontraindiairt;  im  Gegenlk<ile  wird  dadurbh  die  QueHe  i»r 
fofrtw&h^ende«l  Reizung  »nd  Eiterung  und  somit  auch  der  suoeb« 
menden  Abzehrung  grösslenlheits  beaeittgt,  und  e»  «rgä>l  aiob 
dbitn  immer  noch  eine  Aussieht  auf  Lebensreltung,  während^  wen» 
man  die  Operation  nicht  unternähme,  der  Tod  gewiss  sein  würde. 
Ist  die  Lungenvereiterung  so  weit»  gediehen,  daas  ihr  nicht  mck« 
Halt  gemaebft  werden  kanny  oder  sind  die -Lungen  voHer  em^^ 
Atf  Tuberkeln,  so  ist  nafCvlick  nkhta  zu  maahen,  ab^  die  Oper»- 


419 

lifMii  VDti  dar  li)^  dib  Aedo' ist,  hahn  doch  Torgenommen  werden, 
ttnl  4lient'j0i#f)rftHSi  dag  Loben  zd  verlängern.  In  vorigen  FalUii 
vdlp8ch^anä«li  6ogah '  nach  der  Operation  alle  Sympiome  der 
LQngdnmichl,  und  der  4Cnabe  Wurde  iii  sehr  ^utetn  Zustande  enU 
iBssen;  Ob  er  Sfft  ^r  niqJil  doch  ^urek'  Lungensficht  noch  hin- 
terafll  werden  mrd^  steht  in  Frage.-  Im  geg«iiwftritgen  Falle 
war  der  Atisgafng  liieht  ganz  so  gut,  aber  auoh  hier  wäre  sicher- 
Meh  das  Kind'  ohne  die  Operation  früher  abgerieben  wordeii.. 
Der  Fall  kam  im  Chmii^g^Cfosg^HöspÜal  in  Behandlung  des 
im.  Hane6ck  vor.  Es  war 'ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der 
iedoch  vie4  jönger  aussah  and  seil  zw«i  od«r  drei  Jahren  die 
Huftgelenkkrankheit  hafMe.  Sier  betraf  das  linke  Bbirt>  welehes 
mit  seinem  Gelenkkopfe  auf  dem  Rucken  des  Darmbeines  ausge- 
wichen war,  mit  dem  Knie  :aaf  deni  rechten  Oberschenkel  lag 
und  fast  um  5  Zoll  verkürzt  erschien.  Diese  scheinbare  Ver« 
kurzung  halle  ihren  Grund  iheils  in  der  Ausweichung  des  Fcmur- 
'kopfes  naeh  hinteu,  theils  auch  in  der  Schiefstellung  des  Bccke.ns. 
Lag  der  Knabe  auf  der  rechten  Seile,  so  war  der  Trochanler  un- 
gewoJartUcb  hervorstehend,  und  über  d««»selbeu  z^te  siph  eine 
Fi8lel|[)frnung»  .aus  .der  ein.  anscheinend  reimer  Gilerausk-aU  Mehrere 
'  andere Fistelöiffnunf^e«)  bfifanden  sioh  in^der I^ähedesHäftfeleqkes 
und  ^iiie  jn  d^r  Leistf.  A(is<  allen  fl^s  Eiler  aus  und.  der  Knabe 
war  ToUkpmmeA  hek<Usch»  Er  halle  Fieber,  nächtliche  Schweisse, 
Marken  HusJf n ,  sah,  sehr,  bl^icb  und  elend  au^  und  war  s^hf 
entkräflei.  Sein  Zustand  war  von.  der  Arl,  dass  ein  tödllicher 
Aasgang  iu.w.enigen  Tagfin  erwoiDeL  werden  konnte.  Wenn  e|r 
t»  ijo  Bette  Ifig,  schien  er  f^sl  in.  dasselbfi  versunken;  sein  Haar 
var  feucbi  von  Schw^iss;  seio  bleiches  Gesicht  mit  zirkelrund 
ferolbeten  Wangivn  und  das  Hüngei^nk.  schwappte  voll  Eiier,  die 
yhyiikalischen  Zeidbeo.  dev  Lungen  Vereiterung  feihlLen  nicht,  aber 
e^  wurdö  d«o»ocb  tu  einer  Konsullalion  beschlossen,  die  Opera* 
i»%  vorzunehmen,  um  di«  .Quelle  der  forldauerndcn  Reizung  zu 
beseitigen  und  denn  Koaben  das  Leben  magii^hßl  ^u  verlängern, 
Am  13..  Juni  wurde  iidcT  Knabe  unter  ChloroformMäubung  von 
HrR.  H«  operirl.  Der.fiemurko^,  der  auf  dem  Rücken  des  Darm- 
beines sass  und  vollommen  kariös  war,  wurde  dicht  unter  dem 
Trochanler  abgesägl.  Die  Pfanne  war  gesund,  mit  Ausnahme 
einer  ganz  kleinen  Stelle   an   ihrem    oberen  Rande.     Die  Blutung 
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bei  der  Operation  war  kaUm  der  Rede  werlh,  und  B«r  ein  §ua 
kleines  Gefass  wurde  unlerbundcn.  Die  OperaüoQ  war*  von  kunar 
Dauer  und  wurde  gui  ertragen  >  und  äaa  Allgemeinbefinden  4ca 
Knaben  besserte  sich  zusehends.  Unter  kr&fliger  Kost  und  ton^ 
sehen  Mitteln  heilte  die  Wunde  allnlahUg  und  die  Kr&fle  sehieaen 
etwas  zuzunehmen,  aber  naeh  Verlauf  von  6^--7  Wochen  mehrte« 
sich  der  Husten  und  Auswurf.  Die  Nächte  worden  wieder  schlechl; 
.es  stellte  sich  wieder  Fieber  ein;  die  noch  nicht  völlig  geheilte 
,  Wunde  wurde  welk ,  und  das  dritte  Stadium  der  LungeasQobi 
bildete  schnell  sich  aus.  Der  Tod  erfolgte  zehn  Wochen  nadh 
der  Operation,  nachdem  drei  Wochen  vorher  das  rechte  Bein 
und  der  Hodensack  ödematds  geworden  waren. 

Achter  Fall. 

Tuberkulöse  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  kleinen  Knaben, 
seit  mehreren  Jahren  bestehend,  ein  grosser  Abssess  über  dem  Gelenke, 
Karies  des  Femurkopfes,   Ausschneidung  desselben  als  PalliaUvmitlel. 

Die  näheren  Angaben  dieses  Falles  sind  nicht  vorhanden; 
er  kam  im  St.  Thomas-Hospitale  in  London  vor  und  befand  dick 
in  der  Behandlung  des  Hrn.  Simon.  Die  Operation  geschah  hier 
auch  nicht  in  Aussicht  auf  vollständige  Heilung,  sondern  nur 
palliativ,  d.  h.  mir,  um  das  Leben  > zu  verlängern.  Der  Krt%be 
litlNseit  längeren  Jahren  am  Hüftgelenke;  er  war  skröphulös ,  In 
hohem  Grade  lungensuchtig  und  bereits  sehr  erschSpfl.  Die  Eite- 
rung aus  den  Fistfein  um  das  Hiflgelenk  steigerte  die  Erschöpfunf. 
Auf  diesem  Gete>nke  hatte  siclv  ein  grosser,  oberflächlicher  Abszess 
gebildet,  welcher  aufbl-ach  und  den  kariösen,  gänzlich  ^tblösslen, 
doch  festsitzenden  Femurkopf  fGlilen  liess.  Mit  sehr  geringer 
Mühe  entfernte  Hr.  Simon  diese  Knodienparde ,  welche  in  Eiler 
wie  gebadet  lag.  Er  brauchte  nur  die  Abszessöffnung  zu  ver- 
grössern ,  den  Iheilweise  lockeren  Femurkopf  ganz  zu  lösen  und 
ihn  abzusägen.  Der  Knabe,  der  bereits  in  einem  «ehr  vorgerGcktenf 
Stadium  der  Lungenschwindsucht  sich  befand,  überlebte  die  Opera- 
tion nur  wenige  Tage,  obgleich  er  von  ihr  nicht  im  Geringsten 
angegriffen  wurde. 
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Neunter  Fall. 

HoflgekDkkrankheit  seit  drei  Jahren  bestehend  boi  einem  14  Jahre  allen 
Roaben;  spontane  Ausweiehong  des  Femurkopfes ;  Reduktion;  Heilung 
mit  verkürztem  Gliede. 

Dieser  Fall  kam  ebenfalls  im  8t.  Thomas-Hoapitate  vor  und 
wurde  von  Hrn.  South  behandelt.  Der  Knabe  wurde  am 
13." Juni  in  den  Operationssaal  gebracht;  es  sollte  ihm  der  kariftse 
Femurkopf  ausgeschnitten  werden.  Man  vermulhete  eine  theil* 
weise  SSerstörung  des  Kapselbandes,  da  der  Kopf  aus  der  Pfanne 
gewiehen  war.  Eine  lebhafte,  eiternde  Entzündung  war  niebt 
vorhanden;  der  Zustand  war  ein  durchaus  chroniseher  und  nur 
des  Knie,  welches  geschwollen  war,  war  der  Sitz  grossen 
Schmerzes,  aber  nur,  wie  sich  deutlieh  ergab,  in  Folge  des  Höfl- 
gelenkleidens ,  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ganz  gut. 
Sollte  unter  diesen  Umständen  der  Femurkopf  gänzlich  weggesägt 
werden  oder  sollte  man  nicht  lieber  versuchen,  ihn,  so  weit  er 
noch  gesund  ist,  stehen  zu  lassen  und  in  die  vermuthlich  ge* 
Sande  Pfanne  surüekiubringen?  Letzleres  ging,  wie  aus  Ver- 
suchen  sich  ergab,  lekdit  an,  und  eine  spontane  Luxation  bei 
einer  jungen  Dame,  wo  der  Knochen  wenig  oder  gar  nicht  er- 
giiffen  wair,  wurde  auf  diese  Weise,  wie  Hr.  Cook  mittheilte, 
ganz  gut  geheilt.  Kr.  S.  nahm  sich  daher  vor,  nach  genauer 
Ermittelung  des  Zustandes,  in  welchem  das  Gelenk  sich  befand, 
ebenso  zu  verihhren. 

Robert  B.,  14  Jahre  alt,  wurde  am  10.  März  1857  aufge- 
nommen. Er  sieht  ziemlich  wohl  aus  und  erzählte,  dass  es  vor 
etwa  2  oder  3  Jahren  beim  Gehen  etwas  Schmerz  im  Hüftgelenke 
zu  fühlen  anfing  und  dann  lahm  wurde.  Die  Lahmheit  habe  zu- 
genommen und  ihn  genötbigt,  zum  Hospitale  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Gelegentlich  habe  er  auch  Schmerzen  in  dem  Knie. 
Zur  Zeit  der  Aufnahme  in*s  Hospital  konnte  er  nur  auf  Krücken 
gehen;  selbst  dieses  Gehen  war  ihm  schmerzhaft,  und  besonders 
empfindlich  war  der  Druck  auf  den  Troehanter.  Seinem  Berichte 
tufolge  war  das  kranke  Bein  kurz  vor  seiner  Aufnahme  in*s 
flosiHlal  etwas  verlängert.  Das  Glied  ist  sehr  wenig  geschwollen ; 
fortwährender  Sehmerz  im  Kniegelenke.     Keine   äussere  Wunde 

vorhanden;  kein  Abssess  halte  sich  gebildet«  Dieser  Umstand 


und  das  gute  Aussehen  des  Knaben,  der  Mangel  von  Skropheln, 
der'gule  Appelil  Hessen  einen  seih r  guten  Zustand  des  Gelenkes 
erwarten.  Der  Rnabe  würde  zu  Bette  gebracht  und  auf  vofte  Kost 
gesetzt. 

Am  22.  April  etwas  Anschwellung  um  das  Knie;  der  Knabe 
klagt  über  Sichmet-K  «taselbSt,  und  tS  iwird  dfishall)  4aB  Knie  mit 
Jodlinkbwr  überfiinseU.  Am  .27.:  Der  Sohnfterz  im  linken  Knit 
hat  sehr  eu^Donmi«»  und  inriikl  scblAfraMbead»  die  Anschwellung 
des  Kniees  isi  elwas  geröChet.  Es  werden  12  Bljuiegel  angeftelz^ 
und  Abends  spül  erhält  der  Kranke  eine  Doei»  Laadanüm.  Ui 
tvenigen  Tagen  war  die  Aifiaktien  des  Knieea,  die  offenbar  eiwas 
mehi"  war  als  sympalhiack»  bedeulewd  gebesscBl.  Am  6*  OAai 
wurde  jedoeh  eia  Bla&enpAasier  auf  das  Knie  «tf^elegt,  n^ehdett 
sdhoti  eines  am  8.  April  gowirki  hadle* 

.  Gegen  den  24.  Mai  wurde  das  Bein,  wetohes  bis  dabin  niii 
dem  anderen  von  ziemUeb  {^l^ieber  {iinge  war,  pü&ialicb  sehr  ver^ 
kürzt,  und  das  Hüflgeknk  zeigte  eine  sekf  bedeutende  Lu&alMN» 
and  war  auaserd^m  empfindlich  und  echiseinbaft. 

Am  13»  'Juni  entsebioea  sich  Hr.  S.  naah  einer.  I^oppullaiiae 
mit  Hrn.  Cook»  eine  ReposHkin  d0ft  FeeMirkof^Tesin  die  Pfanas 
zu  Teraucheo  und  ihn  dasielbst  clusch  eii^  Schiene  feelznhalK^n« 
Jhn  beatiminle  da^«  <}ie  .  offeritoar.  gesunde  .rfiieachaffe»beit  des 
Femurkopfes  und  der  Pfanne,  die,  i«renn  sie 4(arida  oder  nekrolisdi 
gewesen,  wäcen,  ^ewies  Riatelu  oder  Aha^^ße  l«ngat  gebildet 
hätten.  Der  Knabe  wurde  von  Chloroform  betiubt  und  das  Bein 
durch  gewaltsame  Skieckungr  und  Debnunf  so  gehandhabt,  dass 
der  Gelenkkopf  in  die  Pjanne  gelangte.  £s  wurde  dariiuf  eine 
gerade  höberne  Schiene  ^gelegt,  w^tehe  ;ob0Q  bis  aiur  Acbeel- 
grube  und  unten -bis  zum  Fuese  reichte  und  d^aeibst  ein  seit- 
wärts stehendes  Fttssbretl  h%Uß.  Naoh  der  Dperalion  befand  sich 
der  Kranke  ziemlich  gut  und  klagte  nur  aoeh  Ober  wenig  Sclioierz. 
Nach  8  Tagen  wurde  die  hdlze^na  Schiene  dureh  eine  eiserire 
ereelzl,  die  gegenüber  dem  I^arinbeiiie  etwas  gekrömmt  war.  Diese 
Schiene  musste  dei:  Knabe  9  Wochen  tragen  und  wurde  dann 
entlassen.  Früh  im  September  zeigte  er  sieh  wieder;  -  das  eine 
Bein  war  immer  fvocb  küra&er  ala  daia: andere,  und  ea  wurde  ihm 
gesagt,  dass  er  vorläufig  nw  mit  Knicken  gehen  solle. 

Am  22.^0ktbr.  stellte  er  skh  abermala  ver;  -rr  er  sidi  innr 
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Uefa  gut  aus  und  kann  ganz  gut  mil  Hülfe  von  zwei  kleinen 
Stöcken  geben,  ja  auch  ohne  dieselben.  Lässt  er  aber  die  ganze 
Last  des  Körpers  auf  dem  krank  gewesenen  Beine  ruhen,  so  hat 
er.  npch  elm«  Schmerz  im  Knie;  das  linke  Knie  ist  vielleicht  nqc^ 
einen  Zoll  kürzer  als  das  rechte  und  es  scheint  noch  eine  par- 
tielle Luxation  im  Hüftgelenke  vorhanden  zu  sein.  Kein  Schmerz» 
ausser  wenn  gegen  die  Hüfte  gedrückt  wird;  jedenfalls  hat  der 
ZMland  de«  Kranken  sieb  bed^uteitd  gebessert 

Zehnter  Fall.      .  . 

Kdaranken  des  HOftgeleftkes  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben^  Auir 
weichung  des  Feouirkopfes  auf  dasSchaambein;  Aussohneidungdlesea- 
Kopfes ;  Tod  durch  Langensucht. 

Von  diesem  falle,  welcher  im  St.  Bartholomäus^Spitale  in  Lon*^ 
don  'tinter    Behandlung  des  Hrn.  Slanly   viirkam,   haben   wk 
aneh  niir  unbedeutende  N<^eii.   Der  13'  Jahre  alte  Knabe  befknd  - 
sk^,  als  er  aufjifenottimen  wurde,  hi  einem  Zustande  vollkommener 
HelMiik.   Er  hatte  Husten,  Auswurf,  und  das  Hüftgelenkleiden  unter^ 
hielt  und  stdgerte  dM  fortwährende  Fieber.  Der  Kopf  des  Fetnur 
war  aus    ^r  PfknUe  gestrichen  und  sass  auf  dem  Schaambeine^ 
zwiMhen  detrt  i^onrderen  uhteren  Dorne   des  Darmbeines  und  den 
Sehewketgf^ässen.    Am  21.  Mttrz  wurde  die  Operation  vorgenom- 
Dlen.  '  E^  wurde  ein  Kkitfchililt  auf  der  Sietle  gemacht,   wo  der 
F<!murfcopt  zu  fttblien  War;  dHeser  wuide  hervorgehbbeti  und  zMgte 
sieh  <jntblö8St  V6Ai  Ktlorpel  und  etwas  rauh;  er  wurde  abgesl^pt. 
Die  Pfanne  fand  man  mit  einer  weichen  Sübstatiz  ausgefüllt    Eine 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  g^ng  es  so  ziemlich;  man  schöpfte 
einige  Hoffnung.    Das  Gfted  wurde  in  einer  sehr  guten  Stellung 
zuf«  Becken  erhallen  und  das  Fieber  Hess  nach ,   aber  die  ElietA 
absonderung  blieb  sehr  proftis  und    die  Kräfte  sanken  Irotz  aller 
GegenmitteT  immer  mehr.     Der  Tod   erfolgte  einige  Wochen  nach 
der  Operation  an  ausgebildeter  Lungenschwindsucht.   In  der  Leiche 
ftnd   sich    die  Grfenkkapsel  grösslentheils  zerslört    und   es  ergab 
sich,  dass  Äe  Ldiigensucht  schon  vor  der  Erkrankung  des  HiSffl* 
geleftkes  vorhanden  gewesen  war.     Oie  ümslände  konnten  aller- 
dings für  Ae  Operalbn   kaum  ungünstiger   sein;    indessen    >ww 
letztere  doch  gerechtfertigt,  weil  sie  doch  die  Möglichkeit  gnb,  ü« 
Leben  an'vcMäAg^rii« 
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Elfter  Fall. 

Erkranken  des  Häftgelenkes  bei  einem  16  Jahre  alten  Knaben;  Karies 
des  Gelenkkopfes ,  Ausweichung  desselben,  Ausschneidnng  dea  Ge- 
lenkes ;  Heilung. 

Dieser  Fall  war  für  die  Operalloo  besonders  günstigst  umo- 
fern  der  Femurkopf  nicht  nur  luxirt  war,,  sondern  auch  feste, 
fibröse  Adhäsionen  gebildet  hatte;  die  EUerabsonderung  war  sehr 
gering  und  der  Knabe  befand  sich  im  Allgemeinen  in  ZMoilieh 
gutem  Zustande,  hur  dass  daS  Bein  eine  Stellung  hatte,  in  wel- 
cher es  nutzlos  und  sehr  lästig  wurde.  Dieser  Umstand  allein 
Qöthigie  Eur  Operation,  die  auch  vollkonunen  gelang«  Der  Knabe 
war  16  Jahre  alt  und  4\e  Krankheit  des  Hüftgelenkes  bestaod  seit 
Z  oder  3  Jahren;  sie  begann  nui  einer  rbeuimatischen  Bnliiüa- 
düng, ^ die  zur  Eiterung  fQhrie  und  endlieh  eine  Luxation  des 
Gelenkkopfes  in  die  Incisura  ischiadioa  bewirkte.  Der  KiMte 
/musste  seitdem  immer  auf  der  linken  Seile  liegen;  das  rechte 
Knie  war  stark  nach  oben  gezogen,  und  gegen  4en  linken 
Schenkel  gestemmt;  den  Trochanter  des  rechien  Obersebeakels 
iiiblta  man  weiter  hinien  und  die  Pfeno^,.  die  man  auch  fiihlea 
konnte,  schien  ausgefüllt  su  sein.  Seil  2  Isbren  war  der  Knabe 
genöthigt,  das  Bett  zu  hüten,  und  wurde  von  heftigen  Schmerscii 
geplagt.  Da  eine  genaue  Untersuchung  des  kranken  Gelenkes 
ergab,  dass  der  Gelenkkopf  an  seiner  neuen  Stelle  Ciesl  ver* 
wachsen  und  die  Pfanne  höchstwahrscheinlich  ausgaHini  war,  so 
konnte  au  einen  Einrenkungsversuch  nicht  gedacht  werden,  und 
es  wurde  daher  beschlossen,  ersteren  ganz  zu  entfernen.  Herr 
Coote  machte  am  21.  September  im  St.  BarthoiomaiAS-Hospilale, 
wo  der  Knabe  sich  beüand,  nachdem  dieser  chloroformirt  worden 
war,  einen  halbkreisfSrmigen  Schnitt  mit  der  Konvexität  nach 
hinten  über  dem  Trochanter.  Darauf  durchschnitt  er  sorgfältig 
die  im  Wege  stehenden  Muskeln,  so  dass  der  Kopf  ganz  frei 
lag«  Er  durchsägte  ihn  theilweise  und  durchbrach  die  ühriffe 
Partie  mit  einer  scharfen  Kneifzange.  Dsn  abgelösten  Kopf 
lockerte  er  überall  von  seinen  Anbefluogen  und  entfernte  iko 
mit  seinem  Halse  und  einem  Theile  des  gro^W  Troebanlera.  Die 


§M»ä  OplBMlioii   wm  BieM   ohtoe  SdiitfMrigktit,   himIbvm  -ikt 

SiraIrtaÄn  rond  ymfaer  in    einem  Moilich  gesunden   Zvtlande 

mäk  befirtn^en.    Der  OeleMkkbpT  eelM  wer  jedoeh   voa  eeineefe 

Keerpet  entbUteet,   etwee  üedh   inid    in  eeioer  Form    veriuideit 

Mgläeb  de,  mo   des  mndd  Bdod  ges^saeb   lyA»    etwas  kariftSk 

war  er  doek  nidu  von  Eiter  «mgebeir;  die  Pfcnne  würde  gaas 

luibea^irtel  gelaasen,    da  aie  wohl   aifegeüHt,   aber  nielit  krank 

war.    Bei  der  Operation  mdsete  besonders  Sorge  getragen   wer» 

äsn,  den  groseen  isehiadisehen  Nerven  su  sehoaen,  welcher  über 

dsBi  Kopfe    aoegestreekt    war    und .  vermuthlioh    die  Schmeraeti 

veraraaehl  hatte,  aber  wetehe  der  Kranke  klagte.    Wenig  BliUt* 

vertust   fand  Slatt;    zwei    kleine  Gelasse  nnissten    unterbunden 

werden.    Nach  der  Operation  wurde  das  Glied  in   die   gehQirige 

K^ge  gebracht  und  nnr  durch  Kissen  unterstfitzt.  —  Am  28.  Sep* 

teoiber:  IMe  Eiterung  war  stark,  aber  gut,  und  die  Wunde  SIcelHe 

lAr  Hettunf^.  —    Am  10.  Oktober:    Alles  geht  gut;  ein  grosser 

Theil  der  Wunde  ist  geheilt;    der  Ueberrest   sieht  gut  aus;    das 

Glied  befindet  tieh  in  normaler  Stellung,   obgleieh  keine  Schiene 

angelegt  ist;  jedoch  liegt  der  Knilbe  auf  der  gesunden  Seite.     Kr 

befcomml  Fleisch,  Wein  und  etwas  Porter.  —    Am    17*  ist  der 

Knabe  ao  weit,  dato  er  fast  ala  geheiR  zu  beUmchten  ist 


Zwölfler  Fall. 

Erkranken  def  Hüftgelenkes  bei  einem  8  Jabre  alten  Knaben,  mit  Abszessen 
und  Fistelgftngen ;  Karies  und  Ausweichung  des  Gelenkkopfes;  Ans- 
schneidung  des  Gelenkes ;  gute  Heilung. 

Wilbehn  S.  winde  am  1.  Januar  1657  in  St.  Iiary*8  Hospital 
in  London  gebrecht  und  von  Hrn.  Ure  in  Behandlung  genomnnn. 
Kr  ist  ein  sehr  krllnklich  aussehendes  Kind;  sein  Gelenkleiden 
besteht  seit  drei  Jahren,  weldie  Zot  er  gröestenlheils  in  Hospi- 
iJUern  zugebracht  hat.  Er  hatte  Abssesse  und  Fisteln,  die  mit 
dSem  kranlieQ  Hfiftgelenke  in  Verbindung  standen.  Sdion  einmal 
war  er  im  Mary*5  Hospitale,  und  zwar  wegen  eines  Abszesses  der 
rechten  Bursa  über  der  Tul>erosit&t  des  Sitzbeines,  welches  nach 
OcAiiing  dea  Abazesses  ^anh  und  eniUösst  erschien.  Später  bil- 
deten sieh  mehrere  Ahezeeee  au  dem  voideren  und  ofaeien  Thaile 


sUm  Kdpfe  Aes  Pemttf  liilirtMiy  welcher  auf  dem  RMMti^^do^ 
toniriieiMB/  stt«.  Eniife  jMidere  BlMeUi  teiMldeD  Jiob  m  lAm 
ttef^  "der  Tnoehanteren  m4  fflhrten  allenfalls  «um  kftnöMH 
Kooeke».  Nachtat  der  Knsbe  dut^cli  gute  KesI«  LebsMhte»  a«d 
tenieebe  MKlel  gekififtig«  vrovden  war,  «lachte  Hr.  Vi«  4i»-0pe» 
valioii  am  11.  Febraar.  Er  führte  einen  ßcbnill,  vier  ZoH  lang« 
iMHsh  hifiteii  sich  kruaimead ,  gerade  über  dem  auageitfieheMa 
Gelenkkopfe,  und  entfernte  dtesAi  mittelst  eii»er  grosaea  acbttei* 
dettfkii  Zange  am  unleren  Theile  dea  Hatoee.  Die  Pfonoe  war« 
vevmulhKob  durch  Beführung  mit  dem  umgebenden  kranken 
Theile,  «iwas  ec^eicht,  sonsi  aber  gesund;  sie  wurde  aber 'den- 
noch abgesohabt  und  ebenso  der  Ueberipesi  des  Fcihuihalses»  der 
atieh  «twaa  rauh  war.  Der  abges&gte  Getenkkopf  zeigte  aaeh 
▼om  Knorpel  gans  enübldsst  ond  war  elwaa  angeüreaseo;  auch  in 
seiiiem  inneren  Gewebe  i^temlioh  erweicht,  ^r  VerlaaC  waV  sehr 
g^stlg;  die  Fisteldffnungen  an  der  vorderen  und  hkilereii  Seita 
des  Obersohenkds  schlössen  ftteb  aHmahligs  das  AUgeaneinbefindea 
basierte  sich,  und  unter  guter  Kost  nahm  der  Knabe  an  Kififiea 
SUw^  Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  beugte  Hr.  Ure  den 
Oberscheitket  etiwaa  und  aMo»r(6  ihn,  um  das  obere  Ende  des 
Femur  möglichsl  mit  der  Pfanne  in  Berührung  zu  bringen.  Er 
gab  dieser  Stellung  des  Gliedes  den  Vorzug,  weil  bei  der 
Streckung  desselben  immer  eine  Neigung  des  Knochens,  nach 
hinten  zu  treten,  vorbanden  ist.  Zu  Ende  der  sechslen  Woche 
nach  der  Operation  war  der  Knabe  schon  im  Stande  aufzusitzen, 
ein  wenig  mit  Krücken  umherzugehen  und  den  Oberschenkel 
ein  wenig  zu  bewegen.  Diese  Heilung  nahm  immer  zu,  und  als 
•ndbeh  der  Knabe  gerad«  und  aufteohl  steben  konnte,  erwies 
sieh,  daas  das  Bein  nicht  viel  kurzer  war,  als  vor  der  Operation, 
ond  daaa  er  den  Fusa  mit  der  ganzen  Sohle  auf  den  Bedea 
setzen  konnte.  Er  wurde  endlicii  entlassen  utkl  konnte  in  eiaeai 
Sahuhe  mit  hohem  Absätze  ohne  alle  Hülfe  heruangeheo,  jedoch 
hatte  er  n^di  etwas  unter  der  opeiirten  Stelle  £w«i  kl^iae  Fistelf 
Mhuoge«,  die  etwas  absonderteni  ■  < 


Aua  allen  diesen  Mfidheihingett  digibl  sich  dar  gtdsae  NuIsmi 
dar  Opitaüan  tn  denftlrigen  f  aUea»  wo  dk  Veraitehfung^dea  flU* 


atWIn  «eeleiili  mIM  'mnii  Btktitk  iMnili  i»  Fol^s.^iMll^ 
liteuag  cins^elMten  wi  .  Sw«iMh«ior  Aatöriieb  tet  Öef  £iM#, 
wenn  zuglek^  •n^eie-  wiehlige*  Organe  Von  Tubetknloii»  oto 
fitMuflg  -ei^iSm  8iaii,.iMtfnsnttioli-w^nil>yiBg6nphdiaiis  sieh  aue- 
9«bild6l  tialie^;  «abet  audi  Üiier  liet  die  Operatfoin  den  V«tli«ili  ^tai 
4«b«o  ku  Verl&fifern,  ubcI  aelM  eMftn  ZusliMl  herbeiEMQkreil, 
.welobeV  din»,  fiäiiereR  bedettaiMi  vorzusMien  M(.  Die  OperaiHNi 
setolisl  eine  a»  weaig* angreifende,  so  wenig  durch  BltilveiHiel 
erecbq^nde  «ad  ao  i'leiehl  zu  voUiiehende,  daaa  wt  wobt  in 
alleaf  F&llen,  Wo  lUriee  des  fiemmkopfea  und  seltet  der  Ffonnjb  ' 
vQifcaadeii  ist,  oder  we  iwreh  veraltele  Luxelion  das  Gttsd  deiA 
Kßlper  «ir  Las!  nnd  aur  Pein  geworden  ist,  unternooinie«  wer- 
den nsttiste.  0ie  AuaftckneMkMig  des  Hüftgelenkes  i«t  oHbobar 
viel  wcfnigiBC  schwierig»  als  die  des  BUenbogen-»  Knie-  oder 
Fussgeieakes. 

Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand   niMih  zurüekaukoninNin 
Qelegenhdit  habe»«  -*- 


IIL    Briefliche  Mittheüungen. 

1)  Aus   einem  Schreiben    des    Hrn.   Staatsrathes 
Dn  J.  F.  W  e  i  s  s  e  in  St  Petersburg. 

Schliesslieh  erlaube  ieh  mir  Ihnen  nocii  z« 

naeioi^m' Rückblicke  auf  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisehds 
ip  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  einen  Nachtrag  ein- 
zuAeqden.  Jkb  beginne  mil  deea  Bibelspruche:  ,,Alltta  essel  das 
Fleisch  nicht,  das  noch  lebet  in  seinem  B&ui**  (l.Mos.  C.  9V«4) 
ufid  bemerke  Folgendes: 

Seitdem  ich  von  meiner  Reise  aus  Deutsehiand  aurtiobgekeiwl 
bia,  d.  h.  vom  Okiober  vorigen  Jahres  bis  jetzig  and  mir  wieder 
Siül  Falle,  beilcannt  .g^mot4My  w«  siAh  b«  Ueineii  füntern^  dar 


BftwAwMii  iMch  «MT  FMMUiiir  gMä9i  bift.    1*  dM 
liiriie  icA  durch  dg«ne  AnsielM  cks  a^bgegMi^wiea  Wurmf» 
tteneuf  60  kfinnien ,  dasa  «s  Taenia  SoKum  geweseii. 

Der  erste  Fall  beinflt  eiaen  ^e^wwBäfg  etwas  ober  2  JalM 
allen  Kiiaben,  weieher  tor  einem  Jähre  auf  meinett  Rath  der 
FlMchlnir  nntersegen  ward.  Ans  'Vorsieht  halte  der  Haiisarst 
den  filtern  die  MögliehkeK  vorgestellt,  dass  der  Kleiae  sp&ter 
vieHeicbt  am  Bandwurne  leiden  werde.  Diese  Vocmussage  ist  deoe 
auch  wirkheh  in  ErfuHnng  gegangen.  —  Ein  anderes  Kind«  ein 
d jähriges  MMehen,  ward  von  der  Moller  ans  Pskow  nach  8l. 
^elertiiwg  gebracht  v  um  meinen  Rath  f&r  ihr  Bandwurmleiden, 
welches  bereits  ober  zwei  Jahre  bestand,  einsohoien.  Aus  dem 
mir  vergezeiglen  kleinen  Wurmstieke  Taenia 'Selium  erkennend, 
fragte  ich  die  Mntter,  ob  das  Kind  früher  nieht  vieUeieht  rohes 
Fleisch  zu  essen  bekommen,  Sie  bejahete  die  Frage,  «einte  in- 
dessen ,  dass  es  sehr  lange,  vielleioht  sdion  drei  Jahre  her  sei.  — 
Der  dritte  Fall  endlich  hat  sich  unter  meinen  eigenen  Augen  zu- 
gelragen.  Eine  junge  Frau,  eine  Erstgebärende,  welche  an  einem 
Psoasabszesse  im  Wochenbette  starb,  kam  im  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  mit  einer  Tochter  nieder.  Das  Kind  war  überaus 
klein  und  schwächlich,  im  höchsten  Grade  anämisch,  wurde  je- 
doch durch  die  grösste  Sorgfalt,  durch  gute  Ammen  milch,  wein- 
geistige Einreibungen  und  stärkende  Bäder  am  Leben  erhalten. 
Als  sich  spiüer  während  der  Dentiüon  eine^  gefahrdrohende 
Diarrhoe  einstellte,  verordnete  ich,  dass  das  Kind  neben  der 
Ammen  milch  mit  rohem  geschabtein  Rindfleische  gefüttert  würde. 
Diese  Speise  wurde  mit  grossem  Behagen  genossen,  und  that 
augenscheinlich  gut.  Die  Diarrhoe  hörte  bald  auf^  die  Kleine 
nahm  an  Kräften  zu,  die  bisherige  kreideweisse  Gesichtsfarbe  wich 
teineta  sanften  Roth  der  Wangen,  und  die  Zähnchen  brachen  ^ohne 
gronse  3e9chwerden  durch.  Gegenwärtig,  wo  sie  zwei  Jahre  idt 
geworden  uhd  abgewöhnt  ist,  hat  sie  deren  sdion  zwölf, 
zttgleidi  abe#  ist  in  diesen  Tagen  ein  grosses  Sinck  der  Taenia 
Sbliom  ihr  abgegangen. 

Da  nun  dergleichen  Fälle  immer  häufiger  ber  uns  i^orkom- 
n«n^,  im,  es  natürlich ,  dies  ängstliche  Mütter ,  die  davon  gehört, 
oA  nnr  eehwer  daao  so  bewegen  sind,  ihren  Lieblingen  dieses 
lotste  RnMnngsniiUel  «M  iSMhen.     Eine  Dame,   Mtter  mciira«r 


Abrlidi.  «rkfftokton .  KirtdMQ  Hi  ikrev   HcsMiig    Mnrilick  r^mB^ 

Dieier  Ite»tan4  ImI  ntch<  beiMfe«,  4»  Stcbe  H^^otals  M« 
tmliehen  Psbllivni  mr  S^radie  w  iMnnfen^^  w«il  «s .  aHtedmgi 
AMlit  angMMhai  iit,  eiu  bo  «AheinlMies  Wmmi,  wi«  ttea  Band»* 
woroi,  ifi  lieh  lu  belwrbMgen*  DethaMi  nike  ich  «MMlhAfl,  mk 
dam  GemMse  des  rohen  FkiMhes  kdnenf  MiaihrMMb  «i  tviihfiiii 
wie  c«  wohl  hie  und  da  §;afldiehan  IsL  üir  in  selehen  WMeH 
der  ifi  der  Aiifo<^rift  geaaiitttea  KraakheU,  wo  naa  auf  dea  Er* 
fialg  der  gewilinlidi  in  Anwenduag  kommeadea  ArsneiauUel 
ttiehl  mehr  bauen  kaBBt  DOr  da  nehme  maa  seine  Zufloeht  aar 
fleiaehkür.  Ersehet  dlina  aooh  det  Bandwarü,  so  weidea  die 
Eltern ,  die  maa  imtntthin  auf  dieaea  mSgliehe  Breifoin  vbiMt 
reilen  kann,  weniger  unlrftaUieh  s^a,  weil. sie  ihr  lind  oflbi^ar 
Ton  dem  Tode  fr«^etlet  sehbn«  kh  aber  wctde  in  Zakuaft  dea 
Kleinen  naeh  jeder  Pieiashmahkeit  etwas  Wein  reiche»,  tesseo; 
vieNeieht  wird  die  Bandwürmbral  dadurch  getMlet.  .  i 


2)  Aus   einem  Schreiben   des  Hrn.  Pirofessor  Dr^ 
Mauthner  v*  Maulhstein  in  Wien*)* 

„Schon  längt  habe  ich,  geehrter  Herr  Kollege;  darauf  ver- 
lichten  musseh,  von  Ihrer  wehheh  Hand  einige  Zeilen  m  edi« 
pfangen.  Mehrere  meiner  Brii^fe  an  Sie  blieben  nnbeaiitwortet; 
ich  kann  Ihnen  das  aber  nicht  übet  deuten,   da  ich  weiss,    Wie 


*)  Es  ist  dieses  das  letzte  Schreiben ,  welches  ich  von  meinem  nun- 
mehr verewigten  und  der  Wissenschaft  so  wie  besonders  seinem 
schönen  Wirkungskreise  viel  zu  früh  entrissenen  Freunde  erhalten 
habe.  £s  ist  ohne  Datum  ^  aber  nach  dem  Poslzeichen  auf  dem 
Briefumschlage  vom  14.  Februar.  Wie  sehr  sein  Tod  zu  beUa- 
gen  Ist,  und  wie  vteldtePädiatrik  tn  Deutschland  an  ibmverferen 
'hat,  gebt  aad»  wieder  aus  diesem  Schreiben  hervor.     • 

Dr»  Behrsad« 


pMiiäscli  intfiche  TMü^k  ia  JtosprsiBh -genommeii:  «tid.  Jdl 
wurde  daher  auch  nicht  wagen ,  Sie  von  NeiMb  m  4th«iti§eri, 
wem) >leh«.< Mehl-  diMi  dirdi  <#mi«  von.  onBtren»  ^MMihtelwMichen 
iVeiMki- HrA.  fto  Hauna^i-  ia  Mütttb^nnWie^MMl -aosgespro^ 
Abm  We  faBt  heaaü^gt  wftra%  HenMibo  forderto  mkh  nättlieh 
ttwrat  m  einem  klaifteii  ftiUete  iund  4aiMtiii  einem ^  aosISbrlksim 
höelMi  anapiteelicwdefi-  Schrettten  vem  2.  Niivi  4857  «wf^-^etneli 
Koiit»!'^*'*^^^  Pä4lalrik  in-  venmkaiftn,  wobcÄ  «t-  mioia  vcr<- 
aichenä,  'deae  m  •emem  eoiehcd  Ke»gveaae  aeh^  viele  &k«re  und 
jittffM«  Atele  Theil  nehmen  wiMen,  «am^nlNdh  ans  MinchMn» 
«oditfuob'iua  AiigalMir^,  Wlirabiii^,iliiirDbcq|p  und  atiderao  Orten 
Biy«nii>  wo  ück  fiele  >sahftne  Kdtflav  UeaDiidtfa  ieit  QüOMang 
4a*  .ftinifoniilalto  ib  München  ^  dbr  Pftdiatfih  rok  grefliem  Btfer 
sn^^ntitnABl  Aahbn;  leh  'gestehe^  data  midi  die  Idee  Misaeror* 
deMidh  aM^sproehe«  haly  und  ich.  halle  aie.  für  a6  widilif  uod 
zeüfaiAäasv'  daes'  iah. sie  gar  au  |^n  ^»«rwil'kiidht  sehen  mScbl« 
Damit  aie  aber  nibht  vertittitey  nioht  gletdi  bei'ibr^  ersten  Ana- 
fuhrung  scheitere,  sondern  wahrhaA  fruchtbringend  wirke,  muss 
aie  richtig  aufgefasal  werden,  und  ich  halle  Sie,  mein  lieber  Dr. 
Behrend,  für  den  rechten  Mann  dazu.  Ich  traue  besonders 
Ihnen ,  wie  ich  Sie  kennen  gelejnl  habe ,  viel  organisirendes  Ta- 
1^1  a^  iio4  S^^  als  ,d4r  Sch|^)fer.  dios  ^rf  teo  Joi^rnales  für  Pä<]^«* 
trik  in  p^ut^hla^d,  woran,  sieb  die  meisten  und  grdsaten  Ka- 
pazitäten  in  diesem  Fache  betheiligen,  haben  nicht  nur  das  Recht, 
a^ftlVdfr^  ai9ch..4ie  P8i<rht»(  die  gpnanme  Uee.erns^licl^,  wie  man 
Ztt,^%K^n„p^t,  ip  die  H^nd  ?m  nel^jft^f. ,.  fhre  weil  j^ehfinden 
Ut^fi^c^blM^  YerblBdufig^i»  .und  i^orrespondenzen ,  ihr  Einfluas 
^of,  die  J^^roal^slik ,  Ihre  .gii^ehAeie.Sl»el|u^g  in  di^r ,  noiddeulschen 
Metropole  befähigt  Sie  ganz  besonders  dazu,  und  ich  fordere  Sie 
direkt  dazu  auf/* 

„Sie  konnten  einweilden,  mein  lieber  Fretind,  dass  ja  Jähr- 
lich eine  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  slalt- 
Ändei,_  und  dass  da  genugsam  über  Padialrik  verhandelt  werden 
K^i^n^,,  al^r.  I^i^r  in.  W|ea  bei  der  pufe^tzl  slatlgehablen  Ve^samm- 
Umgriha^t.ioh;  i»i^h*j9heii?e||gl,  daa^  diei  Richiungen  viel  zu  sehr 
auaeinander  g«hMi,  daasidie  Kfäfile  viel  aii^seürsMii  zerapittiern 
und^  ««f«A;«aen;  dass  die  Zeil  viel  zu  sehr  in  Anspruch  genommefi 


umifl  «I*  fcss  om  eluei»  besliAiaiWn  awi%  «i^lww^ErtfprfMilbtiM 
gefördert  wercten  Wa&teo  /  B«deMwiii  Sl«;  ^mIbImb  giihui  GdriM 
tieft    «■»  taiuflliul;^<:i«tefft>  «riffi.iiib  >PUMMrik  i*  nerilflKAr.SinQe 

Awdwiiwi,  KMtfiaiiliiUlif|WibyM>tg»fa»BO,  imivcH  m>iQBf  dMe  Bi»> 
BMgMif^  TOM'KifiiiliMileilr.  iori'fcMHidieci' All«^^  kMm 

Mü  ili  diMM;  GflMttf  ^yiMitsUk  qM*  OHhopMik  gebSiM  ab«fi4 
falls  ml.  liiMlii^t^  «NpMO  dia  ipMwdl  LeMrer  vte  deft  oraitote 
KmnilieilM.  •  BeMik«?!' Sie  4«b  iUlas,  Md  iiehmtß»  io  Bc- 
UMbli  «rie  i9el»  8tUlM,  «^itd^M  :Kiiidtmyitikr  iiii . BeolMUtod 
iMSfüiidel  Mdk«  kl'  ^»i  %Meil0  fcMvonwenen  ErfidHiui^ii  »Mii 
Mfeeafauiialt  h«ken  -mfl^tn^  >  di0  ttdhrtrwetthtel  in»  SinMkM*  vev^ 
toonMitii«  flo  werden  9ir  •ugetwn,  dMi  am  «mmoi  Kdn|f«^8»d 
rOc- Kioid-arheHpfl-egv«  mdkl  DUivlilf  die  Weseafleheft»  stfndhnr 
•Qekf  fir  des  WoU  uiiMeee  gemeinsameM  lieba«  deoleebeB  .ViM* 
iandne-  »tmht'^uA  Uewmn  fpiMto^Mi  iwffibn«  klNi».  Auth  «eine^iMo»» 
M$.iiog  lav  •  4»  tmKcWedetie«  dmlsehen  Üei^ienH^vo,  md  dte 
UoiversUäten  der  P&dütfik?  mehr  «Qrgnd  imd  itedteot  imd:  -fiAdieii« 
t«e  SteUani^  c»  gdwfthrdn«  wMe  vielltdcbt  danois  hervetgehen 
uivi  dM'^ui  oocb  Mlit  Netb,  denn  die  Mditttnktin  VevbindiMg 
eiit  deV  OrlhofMIk:  iet  in*  dieser  HklAicht  eiodi  etkr  elktedtterlieil 
•iid  geringschAl^' kedacApt  ...........*'  ;' 

„loh  ie^r. die -Haan ei'selM'  tdee  ^«eiknMidßlviDll 

in  iM-e  Hand;  kh.  V^roiackit^-eie  Ihnek,   denn  idh,    «^  .Mi  hebe 

nMchetlct  Ailfeahtuagen  loerdeldeti,  und  iokmöciite  uckl»  de» 

.di^  Bcköiie  idee^  '  weil  men  Inieh   anfeinde!^    von  mir  gelfe9cli^ 

aseh  «Bgefeindtt  und  au  QmMide  gericfalel  l^trde. -.  .  .  ;  •  «  ."  »i* 

««Indem  ich  nun  zu  einigen  anderen  lüllheiltiiigen'  uhergehe^ 
bemefter-  iiii  «oT^rdeiei,  des»  In  «leincr  Notir  üker  das  KekvelM 
lioiiehaas  üh*  vetwakrioele  Jugend  i«  New^York  (Joatinl  fie 
KiedeHinMkK  1857,  lt.  u.  12.  Heft  6. 883)  durah  «in  mir  uni. 
erklärliches  Versehen  die  Zahl  858  irrigerweise  als  die  ZifTef  den 
VerbHekiMeii  aafegjbben  ist,  wibtend  sie  die  «ftuninie>>de^  leU- 
Üten  mnd  der  neu  biiMU  4]tokommei»en  tdersteltf    ' 

„Pemetf  bemerke  ieh<,  dato  In  fdeines'Netii  -üler^äs  WIekellu 
der  Hittder  (Jouriud  Hr  fimderkr.  1658»  »sfV  1  u.  2,  9.  12a)i 
dae  w«nddiMiessebeineede4Vorr^/lpefail#eki«'  ei>.ii^iel  hcdemeti 
iii    ,^1    giewielEeft    öder   gehiiAdea'f',     da   ih»   Obeidseledhin' 


„W«B  mm  lue  ttimiirtNfi  Ymtkomvmmkmiitü  i  m  hammt  Aar 
Btidl  belriA«  so  ittOe  d«i  tteofe«  Attfaos«  UtefekAiie .  Winlar  mC 
^  iihi(4r.ddn  Ki«d«ni  Vflrii6ii>i«UKi»o  IMftAAiiA^til  ,mmmä  m^ 
HJiMipnaii  EiafliHS«  fit  luidMi  nimlidi  imjQe^fltiMili«  mm  ve- 
ngeii  lahro  Typliaa ,  viel  MIAnar.  vm,  .wUiMAd' rewe  .fiaicuo- 
duafeti,  l>esoBd#r8  (br .  BruatargMle,  nif<mein  h(ii%  «aran." 

t^Bci  dicseli  benttrle  mA  lair  wMer  4m.A6eritm  alft  cift 
hebere»,  sdhnetl  hOlfreielMBa  MiUck  iMe  OMMing^  «rfoi|pte  rmA; 
meier  Aft&nie,  nMb  ir^todeiiM'  andere  HachliraiifciMil  kam  .%wm 
VoBBdieiiie.  fia  ist  fast  ttbeeflfieaig«  zu  Mnerfcea»  data  iek  nwki 
bei  jeder  Pneumottäe  aiir  Ate  laaaia;  deiMi  «a  gibt  bekaaMlIieh 
nda  9&Ü0,.  wo  aberhaopt.  kein  Mtft  feiMnmpeii  tweitdeo  darf, 
denk  gebt:  aw»  hier  in  Wien  meiner  Anaiebi.  nack  in  der  Blat* 
aekea  ni  ^ak,  nnd  onkrane  an  aehwefea  BrnnlaniaundiMigea 
«krankte  Kinder  aidi  ich  atefbe««  wo  kMMvahraalkeiaMi  4ttrob 
den.  Aderlaaa.  RetUiog  mSglieh  ^eweaen  wnrb.^': 

^Bei  dbr  granien.  Neigung  an  Diankfian  konaie  j»an  in  B»- 
knndlnng  der  PAeumonie  4en  TarlaiHa  atiMakiai  lucbl  anwMden. 
Ba  wuirin  dagegen  aaekreiee  Male  4aa  Aeetaa  ptonll^i  zu.  2  CicaA 
pro  die  versucht,  das.  Mittel  wurde  gMl  •  veAragen  und  achien 
.  bei  LSanng  der  PneuiAonie  nichl^'uwaripkeakn  zA  sein;  namentlich 
verminderte«  sieh  darauf  die  Frequewt  und  intensilkl  dea  tterz*^^ 
Mkbgao  und  die  Aufregung  dea  Kindcn  (0eUheo,  Unruhe»  Aiuf^ 
Bchveieo  u.  dgL)*  A^tf  .(^  Sekrelionen  de»  DarMteaoalea,  •  der 
Baut  jund  der  Nietfen  konnte  man  4a»an  kekM^  eMtehiedeiie  Wir» 
kvng  beobachten.  •  Ek  .ventiekrte  Mehl  die  etwa  iK>rhandene 
Mmkob,  itoachAe  aber  aueh  niehlVerstopCuag,  wenn  dieaefunk-i 
lion  kiekt  gestfirt  ^ar.  Ob  ea  .die  Sputa  vdrmckrt  oder  vefaaio- 
devt,(iat  bei  pneUmoniadi  kreakeit tCindeili  nicht  Idekl  tu  er- 
mitleln/' 

»,Io  denPnenmonieen  ganz  junger  Indivldnen^  wo  ieh  böeh« 
atens  einen  bis  zwei  Blutegel  anaeizea  Jiesa,  hediettte  iek  oiiek 
als  eiiiea  Ant^^giaüeuam.  des  K  ali  c h  1  o  r i o  u  m.  Dieneo  Mittel 
hat' den  g6oaaen{  VoitfieiK  daas  ea  viel  äageoehmer  zu  nekmen 
ist,-  iia  das  Kak  nitaiottm,  und  :  aueh  Mohi  ao  faindankg  «rf  di^ 
Vesiattttnigi  ekiwaikt,.wie  der  Salpeter.  ,  leh    keSa  ea    einiMsh  in 


Zaekerwasser  zu  1  Skrupel  pro  die  auf  6  Unzea  gelost,  mit 
Milch  gemischt,  trinken.  Es  scheint  in  dieser  Dosis  gallichle  Ent- 
leerangen zu  machen,  weiche  den  pneumonisch  kranken  Kindern- 
grosse Erleichterung  brachten.  Es  wirkt  offenbar  kohlend,  ver- 
mindert die  Pulsfrequenz  und  kann  mehrere  Tage  hindurch  ohne 
Nachtheil  gegeben  werden.  Auf  die  der  Pneumonie  zu  Grunde 
liegende  krupöse  Blutkrase  mag  es  nicht  ohne  wirksamen  Eio- 
fluss  sein,  da  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  es  beim  Krup  und 
bei  Diphtheritis  mit  Vortheil  angewendet  wird." 

„Nächst  den  Pneumonieen  kamen  auch  Pleuritiden  nicht  selten 
vor*).  Es  hat  diese  Krankheilsform  bei  Kindern  das  Eigene^ 
dass  sie  besonders  gerne  die  Meningen  in  Mitleidensdiafl  zieht, 
und  dass  oft  Kinder  an  Meningitis  zu  Grunde  gehen,  welche 
unter  offenbar  pleoritischen  Zufallen  anfänglich  erkrankt  waren. 
Wegen  des  bei  dieser  Krankheit  so  oft  mit  ergriffenen  Sen«- 
soriums  sind  auch  die  sogenannten  nervSsen  Symptome  so 
prägnant,  dass  man  leicht  verleitet  wird,  die  Krankheit  fQr  Typhus 
zu  hahen.'' 

„Katarrhalische  Leiden  der  Luftwege  mit  Betheiliguog  des  ner« 
vOsen  Kleoientes  (Mattigkeit,  Periodizität,  spastischer  Urin  u.  dgL) 
waren,  wie  bei  Erwachsenen,  wochenlang  hindurch  epidemisch« 
Es  hat  sich  io  diesen  Formen  das  Extraetum  cannabis  i«dici, 
dessen  EinfCttining  in  Wien  wir  deip  wackeren  Kollegen  Dr.  Carl 
Martini  verdanken,  als  ein  sehr  schätzbares  Heilmittel  bewährt. 
Es  beschwichtigt  auffallend  den  Hustenreiz,  wirkt  weder  narko« 
tirirend  nodi  verstopfend,  wie  das  Opium,  und  ist  Rindern  leicht 
beizubringen.  Man  kann  es  zu  1  Gran  pro  dosi  2  bis  3  mal  des 
Tages  in  Pulverform  reichen  lassen."  — 


*)  Ich  selbst  haUe   eine   schwere   Pleuritis   zu  aberstehen,  welche 
mich  14  Tage  kng  an^s  Bett  fesselte. 
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3)  Aus  einem  Srhreibea  des  Hrn,  Dr.  Marcus  in 
Rendsburg. 

Als  Hr.  Staaisralh  Jk.  Weisse  in  Petersbarg  zuerst  seiiie 
Bemerkungen  über  den  Genuss  des  rohen  geschabten  Rindflei* 
sohee  ia  Ihrem  Journal  für  Kinderkrankheiten  millheille,  bemerkte 
er  zugleich,  dass  sich  nach  demselben  häufig  der  Bandwurm  bei 
Kindern  zeige.  In  dem  Vortrage,  den  Ebenders^e  später  in  der 
Naturforscherversanimlung  in  Bonn  hielt,  berührt  er  diesen  Punkl 
wieder,  ohne  ihn  au  erklären.  Mir  seheint  die  Erklärung  sehr 
nahe    zu  hegen. 

Bekannüleh  hat  Hr.  Küchenmeister  den  Beweis  geluhrl, 
daes  der  Bandwurm  verschiedene  Metamoiphoaeti  durchmacht,  die 
er  ais  solcher  erscheinl.  Es  gelang  ihm,  dariuthun*  dass  der 
Drehwwm  beft  Schafen  eine  Uebergangsform  isU  Gibt  man  iha 
den  Hunden  zu  fresaen,  Ibo  enlstehl  bei  diesen  der  Baudwunn, 
und  umgekehrt  kann  man  bei  jungen  Schafen,  die  man  mit 
reifisn  Bandwurmgliedern  füUeri,  Blasettwürater  im  Cvshiroe  er- 
zetglsn.  Elfi  ähnDoher  Zirkel  findet  beim  Mettsohen  u«id  Sehwcuie 
SlMk,  indem  die  Fiiuieai  roh  genossen,  wie  Hr.  Rieeke  lU 
Nordhauaen  (Hedke's  Zeitschrift  fikr  Staalfiaraneikuode  Bd.  7&i 
9.  67)  'bemerkt  Jkat,  den  Bandwurm-  erseagen,  und  awar  in  sehr 
groaaer  Ausbreitung ,  wie  eir  in  seiner  Gegend  beobaehkei  hat,  dl 
dorl  rohes,  sogenanntes  Bratwurstfieisch  von  den  medereii 
KMasen  in  grassem  Maasse  verzehrt  wird.  Nur  durch  ZubereituilK 
oder  Rauchbrung  wird  der  Finncawurm  (Gyatieercus)  getödtet 
oder  unschädlich  gemacht.  EHe  Erzeugung  der  Finne  bei  dtefl 
Schweinen  geschieht  dadurch,  dass  diese  die  mit  befruchteten 
Eiern  angefüllten  Bandwurmglieder ,  welche  vom  Mensdien  mit 
dem  Kolhe  entleert  werden,  verzehren,  und  dass  die  im  Darmkanale 
auskriechenden  Embryonen  die  Darmhäute  durchbohren  und  die 
Finnen  bilden.  Ueberein stimmend  mit  diesen  beiden  konstatirlen 
Uebergängen  Hesse  sich  daher  wohl  annehmen,  dass  die  Rinder 
Russlands  ebenfalls  die  auf  das  Gras  der  Wiesen  abgelagerten 
Bandwurraeier  von  Menschen ,  Hunden  u.  s.  w.  fressen,  und  in 
sich  aufnehmen,  dass  dann  die  Embryonen  sich  im  Muskelfleische 
ablagern,  und  bei  Denen,    die  das  Fleisch  roh  geniessen,  dea 
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Bandwurm  enotif^n.  Es  wui^e  ein  dem  Annl|pcii  8diW€ine- 
fletsche  ad&qual  oder  analog  sIehendes  Rindfleisoh  erMUgt,  und 
mässte  deshalb  nie  roh  gegeben  werden  ,  wenigslens  nie  von 
dea  auf  Wiesen  oder  mil  frisehem  GrOnlüKer  genährten  Rindern. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Aeadimie  de  midecme  zu  Paris. 

Studien    über   den   Ursprung    und  die  Bedingungen 
der  Entwick'eiung  des  Soorpilzes. 

Hr.  0 Ubier»  Professor  asn  Hospital  Beaujon  zu  Paris,  hall 
etaen  Vortrag,  den  er  scUieislich  In  folgwiden  Sfttzea  zusamniM- 
iMsl:     1)  Die  breiattig  atisiehenden  Kookraiioneii«  welche  man 
Soor  (muguet)  su  nennen  pflägt,  bestehen  aus  einem  Pibe  aus 
der  FaflMÜe  der  Bchimneipilss  (Mueedioeen)  und  fuhren  den  Na- 
men (Kdkim   albieans.     2)  Ohne  der  Hjrpotbese    der  Geneialio 
s|^0ntnntfa  das  Wort  zu  reden»  kann  angenommen  werden,  dass 
das  Oidium  von  Sporen  kommt,  die  in  der  AtmoSj^iire  verbreitet 
sind»  und  von  denen  einige  Im  Eingange  des  Verdsunngskanalen 
sidh  fixiren  Und  dort  sich  entwickeln.  3)  Wenn  der  Soor  seinen 
Ursprung  dea  in  der  Luft  verbreitelea  Sporen  verdankt»  so  sind 
diese  S|>oren    natürlich   viel    reichlicher   da,    wo   die   Krankheit 
herrseht»   und   die  Ablagerung  des  Kryptogames  ist  häufiger    Iwi. 
Denen,    die  an  diesen  Orten   sich  befinden.    Ein  geschlossener 
Raun»,  ein  Krankensaal  z.  6.,  wo  sich  soorkranke  Kinder  befin>- 
den,  kann  daher  in  gewissem  Betrachte  einen  Aosleckungsheerd 
bilden ,    indem  sich   die  Keime   von  Individuum   anf  Individuum 
mitietot  der  Luft  übertragen.  4)  Es  gibt  noch  eine  andere  dirok* 
lere  Ueberlragungsweise ,    wie    sich    aus    den  Versuchen  mit  der 
Uebertragung  der  Pilzfaden  aus  dem  Mnnde  des  kranken  in  den 
Mhmd  eines  gesunden  Individuums  ergibt,  wo  dann  bei  letatesenft 
der  Soor  erseugt  wird.    5)  Aber  die  in  der  Luft  verbreiteten  unA 
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in  den  Mund  abgelagerten  Sporen  oder  die  direkt  übertragenen 
Thaüusfaden  erzeugen  nicht  immer  nothwendigerweise  den  Seor. 
Die  Entwidcelung  dieses  mikroskopiechen  Pilzes  ist  von  Be- 
dingungen abhängig,  welche  nur  in  gewissen  Krankheilszuslln- 
den  vorhanden  sind.  llierher  gehören  besonders  die  Verdauungs- 
störungen bei  den  Kindern  des  ersten  Lebensalters  und  auch  bei 
Erwachsenen,  ferner  die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium, 
das  typhöse  Fieber  und  die  Anginen.  Diese  letzteren  Krank- 
heiten halben  Eines  gemeinsam,  nämlich  eiqen  krankhaften  Zu- 
stand der  Verdauungsorgane  und  eine  Veränderung  der  Mund- 
sekretion, welche  ihre  alkalinische  Natur  eingebüssl  und  eine 
azide  angenommen  haben.  6)  Alles  berechtigt  zu  der  Annahme,, 
dass  diese  Reaktion  die  Bedingung  ist,  von  der  die  Entwickelung 
des  Oidium  albicans  abhängig  ist,  denn  ersllidi  ist  sie  stets  vor- 
handen, so  lange  das  Kryptogam  in  der  Zunahme  begriffen  oder 
'  wenigstens  stationär  ist,  und  dann  weiss  man,  dass  der  azide 
Zustand  der  Flüssigkeiten,  welche  organische  Stofib  aufgelöst 
enthalten ,  die  Entwicketuag  des  Schimmels  ausserordentlich  be- 
günstigt. Endlich  lehrt  uns  die  klinische  Erfahrung,  dass  aosser 
den  mechanischen  und  kaustischen  Zeretörungsmitteln  es  kein 
besseres  Mittel  gibt,  den  Schimmel  für  immer  zu  entfernen,  als 
Alkalien  anzuwenden.  7)  Die  Sporen  des  Oidium  albicans  also, 
die  rnein  solches  azides  Medium  gerathen,  keimen  daselbst  mit 
grosser  Schneiligkeil,  denn  sie  haben  daselbst  den  ihnen  zusagen^ 
den  Düngerboden  gefunden.  Ihre  Thallusßlden  entwickeln  sieh 
theils  in  einem  Trümmerhaufen  abgeschuppter  Epithelialzellen, 
verdorbenen  Schleimes  und  Nahrungspartikeln,  theils  in  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  der  eigentlichen  Schleimhaut  und  dem  ab- 
gehobenen Epithelium,  theils  in  den  Vertiefungen  der  Schleioi- 
bälge.  Das  Kryptogam  lebt  und  nährt  sich  von  dem  ebenge- 
nannten Dünger;  es  dringt  nicht  in  das  Gefüge  der  Gewebe 
selbst  und  entnimmt  den  zirkulirenden  Säften  des  Körpers  nichts; 
es  ist  demnach  kein  wahrer  Schmarotzer.  Uebrigens  iet  die  Ge- 
genwart von  Sauerstoff  dem  Oi'dum  albicans  eben  so  dienliehi 
wie  den  anderen  S<;himmelartetT,  und  an  den  der  Luft  ausge^ 
setzten  Gegenden  der  Schleimhäute  gedeiht  es  daher  ganz  be- 
sonders. 8)  Das  Zustandekommen  des  Soors  ist  demnach  ein 
reiner  Zufall,  gleichsam  eine  Nebenerscheinung  \n  verschiedenen 


Krankkeiien.  9)  Jedoch  bildet  er  unter  Umstäitdeik  eine  Kompli« 
kalion  insoferne,  als  er  die  feinen  DrüsengäDge  verstopft,  die 
SchleimhautAäolien  mit  einer  bald  mehr^  bald  minder  dicken 
Schicht  belegt  und  die  saure  Gährung  der  sezernirlen  Produkte 
gerade  so  unterhält,  wie  die  Hefenpilze  (Toruia  cerevisiae)  die 
weingeistige  Gährung.  Dadurch  wirkt  er  durch  sein  blosses  Da» 
sein  reizend  auf  die  organischen  Flächen  und  verhindert  deren 
Rodckehr  zwn  Normalzustande.  10)  Aus  allen  diesen  Setzen 
könnea  audi  gewisse  therapeutische  Regeln  gezogen  werden. 
Zuerst  kommt  es  darauf  an ,  die  gesunden  Kinder  aus  der  Nähe 
der  am  Soor  leidenden  Kinder  zu  entfernen,  und  besonders,  sie 
vor  deren  Kontakt  zu  bewahren.  Dann  uiuss  der  Schimmel  da, 
wo  er  sich  entwickelt  hat,  entweder  mechankeh  entfernt  oder 
durch  HölleBStein  zerstört  werden.  DriUens  muss  man  ihnen 
durch  krallige  alkalische  Flüssigkeiten,  und  selbst  durdi  inneren 
Gebrauch  von  Viefaywasser,  wenn  nicht  etwa  eine  besondere 
Gegenanzdge  sich  gellend  macht,  entgegenwirken.  Es  ist,  mit 
einem  Woirte,  die  Pseudodiphtheritis  des  Soors,  in  dar  die  AI- 
küien  besonders  wirksam  sich  zeigen. 


Krnp«  neues  Instrument  2ur  Kauterisation  desLarynx 
und  sur  Ausziehung  der  falsshen  Hautbildangen  aas^ 
demselben«   sowie  zur. Einspritzung  von  Flüssigkei- 
ten in  das  Innere  der  Luftröhre. 

Id  derßiUung  vom  27.  August  1857  stattet  Hr.  Trousseau 
für  sieh  und  Hrn.  Blache  über  ein  zu  obigem  Zwecke  von 
Hm.  Loiseau  zu  Montmartre  erfundenes  Instrument  Bericht  ab. 
IHeses  Instrument  besieht  in  einer  sogenannten  Schlundröhre,  welche 
zugleich  eine  Belloifsche  Sonde  und  eine  Ghaussier'sche  Röhre 
enthält.  Um  den  Mund  offen  zu  halten,  bedient  er  sich  eines 
2  bis  3  Centimeter  breiten  Ringes,  den  er  auf  das  erste  Glied 
des  linken  Zeigefingers  schiebt.  Nun  bringt  er  diesen  Zeigefinger 
tief  in  den  Mund  des  Kindes  ein,  wobei  der  Ring  ihn  gegen 
das  Beissen  genügend  sehützL  Mit  dem  Finger  hebt  er  den  Kehl-^ 
deekel  auf,  schiebt  längs  desselben  die  Röhre  ein,  was,  wie  er 
behauptet,   überaus  leicht  möglich  ist.     Man  verfehlt  dabei  die 
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Sltlnmritze  so  kmeht  nicht  -**-  Hr.  Troufite&u  bemorfci  darüber 
Folgendet:  1)  Diese« Verfahren  ist  nicht  mehr  neu»  da  es  schon 
1839  von  Dieffenbach  in  Berlin  ausgeübt  worden.  2)  Es  hat 
dardiaus  keinen  Vorzug  vor  dem  Luflröhrensdinitte,  obwohl  es  da 
angewendet  werden  kenn,  wo  die  ebengenannte  Operation  ver* 
weigert  wird. 

In  einem  zweiten  Theiie  seiner  Arbeit  schl%t  Hr.  Loiseau 
vor,  nach  dem  Auseinanderbringen  des  Einganges- in  den  Kehl- 
kopf ein  Röhrdien  einzufQhren,  so,  dass  die  Stimmritze  sich  Diehl 
wieder  schli^sst  und  der  Weg  für  die  Luftströmung  frei  fehalleo 
wird.  Es  ist  dieses  aber  nur  ein  Vorschlag,  welchen  der  Autor 
selbst  noch  nicht  auszuführen  versucht  hat 

Es  knüpft  sich  an  den  Bericht  des  Hrn.  Trousseau  eine 
Besprechung,  aus  der  wir  Einiges  anführen.  Hr.  Depaui  be- 
merkt, dass  man  die  Bchwierigkeiten  der  Einführung  mner  Sonde 
GMier  einer  Röhre  in  den  Kehlkopf  viel  zu  hoch  anschlage,  die 
Sache  sei  nicht  so  schwierig.  Schon  vor  14  oder  15  Jahren  habe  er 
dieses  nachgewiesen,  nnd  sieh  eines  gans  ilhnUohen  Vetfahrens 
bedient;  er  habe  es  freilich  nur  bei  scbeintodl  geboronen  Rindero 
angewendet.  Den  Finger  habe  er  dabei  nicht  mit  einem  Ringe 
bewaffnet,  weil  bei  den  Neugeborenen  überhaupt  noch  von  Beissen 
nicht  die  Rede  sein  kann«  Sp&ter  habe  er  dasselbe  Vetfakren  ans 
anderen  Gründen  bei  illeren  Kindern  angewendet  und  deo  Einger 
eiafaeb  mit  einem  Leinwandlappen  unwiehelty  was  gegtf^  das 
Beissen  eben  so  gm  schützt,  wite  «nMetallrfng.  Das  weitere  Ver-» 
fahren  des  Hrn.  Loiseau  müsse  er  aber  tadeln,  denn  das  Hinein- 
fahren in  den  Kehlkopf  und  in  die  LoftrÖhre,  um  sie  voa  Schleim 
oder  faleeben  Membranen  zu  rmnigen,  müsse  eine  Verdickung 
der  inneren  Haut  nnd  eine  Verengening  des  Kanales  zur  Folge 
haben,  so  dass  die  Qebhr  no^  gesteigert  werde.  Man  könne 
dach  wahrlich  die  Luftröhre  eines  lebenden  Menschen  nicht  wie 
einen  RatMhfang  betrachten,  in  welchem  der  Schornsteinfeger  nur 
seinen  Besen  auf-  und  niederzqführen  hidie.  Bomb  Rrop,  wo  es 
darauf  ankommt,  die  niLohste  Gefahr  2U  beseitigen  und  für  ^e 
Lungen  eine  freie  Luflströmung  su  schaffen,  verdiene  der  Luft- 
röhiet^chnilt  als  zweokmässiger  und  üeberer  durchaus  den  Vor- 
zug. "-  Hr.  Trousseau  bemerkt,  dass  er  die  Verdickung  der 
Sehieimbaut  ia  der  Luftröhre  nadU  dem  Einführen  von   Bonden 


o4«r  d^di  EmbUsen  reicendelr  Dinge  in  dieLttflröhre  oiehl  füreble^ 
er  hiibe  sie  nienoial»  daraus  entstehen  sehen,  und  wenn  sie  kudi 
einträte,  so  werde  sie  durch  die  Entfernung  der  falschen  Haut^ 
biklungen   voUkommen  gut  gemacht.  -^ 

In   «ioer  folgenden  Nummer  der  Gazette  hebdom.  de  meder 
eine   (vom    4.  Beptbr.  1857)    werden   die  Instrumente  des  Hra« 
Loiseaü  genauer  beschrieben.  Sie  bestehen  in  einer  metaUischen 
Rökre    oder    einem   hdilen  Katheter ,  ferner  beweglichen  Sonden 
innerhalb  des  Katheters  und  einer  erweiterten  Pinzelte.     Der  Ka- 
theter ist  konisch;  er  verdfinnt   sich  nach  dem  unteren  finde  zu 
und  hat  daselbst  eine  kleine  Krümmung.     Die  metailisohen  Son- 
den,   welche  durch  den  Katheter  durdblaufen,  haben   eine  enC« 
sprechende  Krfimmung  und  an  ihrem  unleren  Ende  eis  Kaulschtik« 
kn^pfched  ,    welches  miUelsl  eines  Ringes  daran  befestigt  ist  und 
die  Oeffnung   des  Katheters  wie  ein  kleiner  Pfropf  versehliesst, 
und ,  sobald  derselbe  in  deti  Kehlkopf  gedrungen ,  nach  Belieben 
vorgeschoben  werden  kann.    Dicht  oberhalb  des  Knöpfchens  be- 
finden Meh  kleine  Vertiefiiagen,  welche  mit  Höllenstein  ausgefältl 
werden   können.    Während  des  Akles  der  Einführung  befinden 
8«di  diese  mit  HöUehstein   gefüllten   Vertieftingen  innerhalb  des 
Katheters.     Sobald    aber    nach   der  Einluhning  die  Sonde  vorge-* 
schoben  wird,  wirkt  der  Höllenstein  natürlich  auf  die  Schleimhaut 
der  Lullröhre.  Schraubt  man  von  der  Sonde  den  Kaulschukpfropf 
ab,  so  kann  man  auch  irgend  erncm' anderen  Pfropfen  anschrau- 
.  ben.     So  hat  Hr.  Loiseau  einen  mit  der  Form  eines  SliAes  mit 
kleinen  Rinnen  versehen,  welche  ebenfalls  mit  Höllenstein   aus- 
gefiilU  sind,  und, dieser  Pfropf  soll  dazu  dienen,  noch,  tiefer  hinab 
in   die   Luflrohre   bis   in   einen  Bronchus   geschobert   zu   werden. 
Kurz,    Hr.  Loiseau  schraub!  ah  die  Sonde  verschiedengestaltete 
Pfropfe  an,    die  bald    mit  Höllenstein  versehen  sind,  bald    nicht. 
Mil  dem  glerifües  Pfropfb  kahn  auch  reibend  auf  die  ini^ere  Wand^ 
der  Luftröhre  gewirkt  werden,    um   die  falschen  Membranen   los 
zu  machen.     Will    er    nicht    über    den   Kehlkopf   hinausdringen, 
sondet-n  nut  auf  diesen   ätzend  oder   in   anderer  Wdse  wirken, 
S6  s^raulbt  er  einen   olivenföt-migcn   gefenslerlen ,   oder   diireh- 
löeherten  AnsaU  an,  welcher  mit  dem  Aetzmillel  oder  dem  Medi*' 
liamenle  gefüllt  ist.     Diese  Olive   ist    in   ihrer  ganzen  Länge  von 
einer  unten  oifeiiea  fiöhrd  diU«falogen,  welche  n»t^  ihrem. oberen 
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Eade  mit  dem  hohlen  Katheter  eelbsl  zueanmeulrifll  Audi  da* 
durch  wird  es  möglich»  den  inneren  Raum  des  Kehlkopfes  mit 
der  äusseren  Luft  in  Verbindung  zu  bringen  und  durch  das 
Zischen  sich  zu  überzeugen,  dass  das  Instrument  wirklich  in  den 
Kehlkopf  gedrungen  ist.  Ist  das  Instrument  eingebracht,  so  macht 
man  damit  Bewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  hin,  je  nach 
dem  Zwecke,  den  man  erreichen  will.  Um  Einspritzungen  in  de» 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zu  machen,  begnügt  sich  Hr.  Loiseau, 
in  seinen  Katheter  eine  Kaulschuksonde  einzufuhren,  deren  nind- 
^lich  geschlossenes  Ende  zugleich  als  Pfropf  dient,  um  die  Ein- 
führung  zu  erleichtern.  Diese  Kautschuksonde,  die  hohl  ist  und 
also  auch  einen  Katheter  darstellt,  hat  nahe  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  seitliche  OeShung,  um  die  Flussigkmt,  die  von  oben- 
her  eingetrieben  worden  ist,  austreten  zu  lassen.  Hr.  Loiseäu 
versichert,  damit  nach  Belieben  Einspritzungen  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen  und  deren  letzte  Verzweigungen  machen  zu 
können.  EndUch  hat  er,  wie  gesagt,  noch  eine  Pinzette  ange- 
geben, um  die  falschen  Membranen  im  Kehlkopfe  zu  fassen  und 
herauszuziehen.  Man  sieht,  dass  er  den  amerikanischen  Aeciten 
nachahmen  will,  welche  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen  d^enao 
einzuwirken  versucht  haben. 


Medizinische  Gesellschaft  des  Seine- Departements 

zu  Paris« 

Daher  die  Geisteskrankheiten  der  Rinder  und  beson* 
sonders  über  die  Manie. 

Hr.  Brierre  du  Boismont  staltet  über  eine  Dissertation 
des  Hrn.  Le  Paulmier,  welche  über  diesen  Gegenstand  handelt, 
Bericht  ab;  wir  geben  diesen  Bericht  in  seiner  ganzen  Vollstän- 
digkeit 

„Die  Gratesstörung  der  Kindheil  hat  noch  keine  Monographie; 
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b«im  ersten  Bücke  saUt  das  niehl  in  Verwunderung)  denn  um  den 
Verstand  za  verlieren,  muds  man  schon  dem  Leben  sa  vn  sagen 
Lehrgeld  bezahlt,  die  Schmerzen  und  Muhsale  desselben  kennen  gez- 
iemt haben.    Die  erbliche  Anlage  zur  Geistesstörung,  weicht  die 
Einen  mit  zur  Welt  gebracht  haben,  und  der  vorherrschend  ner* 
vose  Zustand,  der  bei  den  Anderen  der  Entstehung  der  Krankheit 
machtigen  Vorschub  leistet,    bedürfen   des  Zusammenwirisens  be« 
sonderer    Umstände,   oder  des  Einflusses  starker  Leidenschaften,' 
die  nur  mit  den  Jahren  sich  ausarbeiten«     Bei.  den  Kindern  sind 
die  Geiiihle  ganz  gewiss  lebendig  und  vielfach,  aber  sie  sind  auch 
bewegUch    und  flüchtig.    Darin   liegt  der  Schulz.     Dennoch  sind 
Geislesstörungen    bei    Kindern    beobachtet    worden.      Haslam, 
Perfeet,  Franck,   Burrows,  Sj^urzheim  haben  F&De  der 
Art  bei  Kindern    unter    11  Jahren    notirt.  -^    Greding  er^äkll 
von  einem  Kinde,   welches    in   dem  Alter   von   18  Monaten    an 
Marasmus  starb.     Von  einer  blödsinnigen  Mutter  geboren,  v^urde 
es  nnl   derselben  in  das  Asyl  von  Waldbeim  gebracht;   es  war 
damals  kaum  9  Monate  alt   und  zeigte  paroxysmenartige  Nerven«* 
zttfiUle»    weldie    mit  einem  unbeschreiblichen   LScheln   oder   mit 
AnßUien  von  Manie  endigten,  in  der  das  kleine  Wesen  Alles  ser« 
riss,  was  ihm  in  die  Hände  fiel.  Jacobi  0ihrt  Ebenfalls  mehrere 
Falle   von  Manie   bei   kleinen  Kindern   aus  dem   Irrenhause   zi» 
Siegburgan.  Esquirol  bat  sweiKinper,  eines  von  8  und  eines 
von  9  Jahren,  und  ein  junges  Mädchen  von  14  Jahren,  alle  drei 
an  Manie  ladend,*  behandelt.  Auch  ist  er  wegen  eines  Mekineh^' 
lisehen  von  11  Jahren  konsulürt.    Man  findet  bei  Marc  (De  h» 
fidie,  1,  96-^97)  die  Gesehicfale  eines  8  Jahre  alten  Mädchens, 
welches  freiwillig  eingestand,  dass  es  die  eigene  Mutter,   Gross« 
mutter  und  den  Vater  habe  tödten  wollen;  die  Beweggründe  dieses 
verkehrten  Triebes  schienen  die  Idee  gewesen  zu  sein,  die  Sachen 
ffieser  Personen  zuhaben,  und  sich  mit  den  kleinen  Knaben 
und   den   Männern  Vergnügen    zu  machen.     Die  Kleine 
war  verdrossen,  bldch,  sprach  wenig,  und  antwortete  nur  sehr 
kurz  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen.    Ihr  Trieb  zum  Bösen, 
den   nichts  bezwingen   konnte,    hatte  eingewurzelte  Geschlechts- 
gelüste zum  Ausgangspunkte.    Schon  auf  deofi  Lande,  wo  sie  bei 
ihrer  GrossmuUer  erzogen  wurde,   gab  sie  sich  diesen  Gelüsten 
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hm;  die  (Irmehe  Lufl  und  die  kQrpertiehe  Bewegung  aber  bMvirliteii, 
deM  ihre  Gesondheit  ddbei  nicht  litt  In  die  Sladt  lu  den  Sltarn 
zQrQekgekehrt ,  worde  sie  schnell  biass  und  traurig.  Lange  Zeit 
erkannte  man  die  Ursache  dieses  Abwelkens  nicht;  endlidi  aber 
lernte  man  ihre  üble  Gewohnheit  der  S^bslbefleckung  kennen, 
welche  sie  mit  cynischer  Offenheit  eingestand,  und  dabei  bedauerte, 
dass  sie  nicht  statt  dessen  mit  kleinen  Knaben  zu  ihun  haben 
konnte*  —  Wir  selbst  haben  4  F&lle  von  Kindern  von  6,  7  und 
10  Jahren  notirt,  bei  denen  die  Symptome  dner  ganz  deutfichen 
Geistesstörung  sich  beroerklich  machten^  und  jetzt  noch  behandeln 
wir  ein  3^/^  Jahre  altes  M&dchen,  welehes,  von  einem  paralyti- 
schen Vater  gezeugt,  aufTallende  Launen  zeigt,  bald  ganz  traurig 
und  melancholisch  ist,  bald  heftige  Zornanf&lie  hat,  die  ohne  alle 
Ursache  eintreten  und  durch  nichts  zu  besänftigen  sind;  die  In^* 
telligenz  dieses  Kindes  steht  weit  Qber  seine  Jahre/' 

„Geistesstörung  kommt  also  bei  Kindern  vor;  aber  ist  es  das 
jugendliche  Alter,  in  wekihem  Hr.  Le  Paulmier  seine  Beispiele 
aufgesucht  hat?  Man  muss  es  sagen,  seine  Kinder  sind  eher 
grosse  junge  Leute ,  denn  von  den  13  Kranken ,  die  «r  anführt 
sind  drei  14,  zwei  15,  drei  16  und  I6nf  17  Jahre  alt  Demnach 
wOrden  wir  den  von  Brn.  Rousseau  für  seine  Dissertatiott 
(The9e,  Pmi$  18S7)  gewählten  Titel:  „Von  der  Geisteestörung 
im  Alter  der  Pobert&f'  (de  la  foMe  ä  Tepöqup  A  im  puberiif 
vorziehen.  So  uaisckränkt  z^t  der  Gegenstand  Interesse,  und 
wk  erkennen  gerne  an,  dass  er  fOr  Hrni  Le  Paulmier  .ein 
Thema  zu  einer  guten  Dissertation  gegeben  hat  Bevor  wir  aber 
muB  Arbeit  analysifen ,  hat  es  uns  geschienen ,  dass  die  Doku- 
mente, die  wir  bei  den  engüsohen,  amedkanisdien  und  französi* 
sehen  Autoren  gefvnden  haben,  mit  Nutzen  befragt  werden  können. 
So  hat  John  Turnham  in  seinen  Observatians  and  Essa^ 
<m  4ke  SiaH9tics  of  Insan^  (London  1846}  in  einer  Tabelle 
von  21333  Geisteskranken  bis  zum  Alter  von  zehn  Jahren  8, 
und  in  dem  Alter  von  zehn  bis  zwanzig  Jahren  1161  Falte  von 
Geistesstörung  notirt.  Obgleich  der  englische  Arzt  in  seinen  Un*' 
tersuehüngen  den  Idiotismus  von  der  eigentlichen  Geistedstörung 
trennt,  läset  sioh  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  in 
die  letztere  Zahl  (1161)   sich   nioht  Fälle    von   f^üsoMn  oder 
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Imbaiaiiat  mit  eingeiehliehen ;  aber  die  ei&ricftle  Zahl  lieftrrl  liaelr 
Tarn  harn  immer  das  Aller  von  30  bis  40  Jahren.  In  den  ver- 
einigten Staaten  haben  die  Aerzte  die  Bemerknng  gemaeht,  dasd 
die  Zahl  der  Geisleskranken  im  Gegentheile  sl&rker  im  Alter  von 
20  bis  30  Jahren  als  in  dem  von  30  bis  40  Jahren  ist.  Si« 
sehreiben  das  Voiiierrschen  der  Krankheit  in  jenem  Aller  der  Art 
ihrer  Institutionen  zu,  und  besonders  der  frühzeitigen  Emanzipa- 
tion der  jungen  Leute,  die  ihre  Familien  in  ein/em  Alter  verlasseni 
und  sich  in  die  Geschäfte  und  politischen  Bestrebungen  stürzen, 
in  welchem  in  Europa  die  Söhne  noch  in  den  LefaranstaHen  und 
Kollegien  sich  befinden,  und  ausser  Stande  sind,  für  ihre  Dedfirf» 
nisse  selbst  zu  sorgen.  Einer  dieser  unb&rtigen  Geschänsmännof 
sagte  eines  Tages  zu  seinem  Arzte :  „  „Ich  fühle  sehr  wohl,  das« 
bei  der  Lebensweise,  die  ich  führe,  ich  in  kurzer  Zeit  verrückt 
oder  tedt  sein  werde,  aber  ich  kann  mich  nieht  halten,  die  Kon-  . 
kurrenz  steht  hinter  mir;  es  würde  midi  rutniren." **  In  vier 
amerikanischen  Irrenanstalten,  welche  2790  Kranke  enthfelteh, 
waren  33,73  pGL  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren,  und  24,41  pCt. 
im  Alter  von  30  bis  '40  Jahren.  Dass  die  Art  der  Ensiebuog 
einen  grossen  Einflnss  auf  die  Entwiekelung  der  GeisfeskrankheHen- 
bc9  der  Jagend  der  verelniglen  Staaten  hat,  wird  von  Bbvans 
und  Worthington  in  ihrem  Berlehie  Qber  das  Asyl  in  fensyt« 
vaolea  vom  J.  1844^46  naehgewfesen  (The  americän  JüutpmiI 
of'ln^OfUty  IL  148),''  ' 

„IKn  englischer  Sehriftsteller,  Dr.  Wigan,  der  ein  merk-»' 
würdiges  Buob  über  die  Dualitftt  des  Geistes  herausgegeben 
hat,  hat  tn  seinen  nieht  veröffentifchten  'Schriften  eine  interessante 
-Nofe  über  „»»die  Verbrechen  ohne  Beweggrund  bei 
jengen  Leuten***'  hinterlassen.  Das  Alter  der  jugendüehen 
Verbrecher  ist  16  bis  18  Jahre  bei  den  Mädchen,  und  17  bis  81 
Jahre  bei  den  Knaben.  Die  von  ihnen  verübten  Verbrechen 
gegen  Personen  halten  alle  das  gemeinsam,  dass  gegen  diese 
PCTSonen  auch  nicht  die  geringste  Animosität  im  Spiele  gewesen 
war.  Nach  Wigan  hallen  die  meisten  dieser  jugendliehen  Ver- 
brecher Nasenblulen,  welches  bei  einigen  Mädchen  mit  den  Regel- 
missigkeilen  der  Mensttualion  Sich  einstelHe.  IMe  verbrecherische 
Hiodtong  begingen   sie  gewöhnlich  nach  dem  temporären   Still* 
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•Uade  de$  habiUieliea  Biutflassea.  Fragte  man  die  Verbrecberiniiea 
nach  d«a  Beweggrün dea,  so  antwoiielen  sie  fast  immer:  »,„lch 
wris/s  Dicht,  ich  habe  keinen  Grund,  ich  glaobte  es  thua  zu 
müssen,  es  trieb  mich  gewaltsam,  Etwas  zu  Ihun."  '^  Dieses  Etwas 
wurde  durch  einen  einfachen  Umslaad  bestimmt,  nämlich  durch 
den  zufälligen  Anblick  des  Mittels  zur  Ausführuug.  Er  hat  Fälle 
dieser  Art  in  den  achtbarsten  Familien  beobachtet,  wo  mit  der 
grösslen  Sorgfall  auf  die  Erziehung  der  Kinder  gesehen  und  ihnen 
immer  nur  gutes  Beispiel  vor  Augen  gestellt  worden  war.  Der- 
selben Geistesstimmung  schreibt  er  die  sonst  gar  nicht  erklärlichen 
groben  Verstösse  gegen  alle  Regeln  der  Schicklichkeit,  die  Miss- 
achtung gegen  die  öffentliche  Meinung,  die  verwegenen  Hand- 
lungen und  Ungezogenheiten  zu,  die  oft  bei  jungen  Leutea  in 
auffallender  Weise  gefunden  werden,  ohne  dass  sie  dergleichen 
in  ihrem. nächsten  Kreise  vor  sich  gesehen  haben.  Auch  fuhr 
er  Beispiele  von  ganz  ausserordentlicher  und  über  alle  mensch- 
liche Vorsicht  weit  hinausgebender  Bravour  ao,  welche  die  Be* 
Wanderung  und  den  Beifall  der  Zeilgenosseji  im.  höchsten  Grade 
erregt  haben,  und  deren  Grund  weder  Welteifer,  noch  Ehrgeiz» 
i»«eh  Ruhmsucht,  noch  kriegerische  Leidensebafl,  sondern  der 
UQwideralehiliche  Drang,  irgend  etwas  zu  thua,  gewesen  war« 
Unter  dem  temporären  Etofluase  dieses  unwiderstehlichen,  io  der 
KieaslitQtion  liegenden  Dranges  zeigten  diese  juagen  Leute  eine 
Gleichgültigkeit  gegei^  Gefahren,  denen  sie  zu  anderer  Zeit  sich 
nieht  ausgesetzt  hätten,  ja  die  sie  später  selbel  nur  mit  Schauder 
ansahen.  Diese  Thatsacfaen  haben  für  die  Moral  und  Erziehang 
sowohl  als  für  die  gerichtliche  Median  dn  gr<>ssee  Interesse.'^ 

„Auch  die  HHrn.  Delasiauve  und  Schnepf  haben  aidi 
mit  den  Abirrungen  der  Vernunft  bei  Kindern  bes(^äftigt  Eine 
Zusammenstellung  von  Hrni  v.  Boutteville  zeigt  die  Gastes* 
Störung  in  einem  ziemlich  starken  Verhältnisse  bei  Kindern.  Das 
Maximum  bietet  allerdings  das  Aller  von  30  bis  34  Jahren  dar; 
dieses  Maximum  auf  100  gesetzt,  finden  sich  die  Fälle  von  Geistes« 
Störung  im  Alter  von  5  bis  9  Jahren  zu  0,9»  im  Alter  von  10 
bis  14  Jaliren  zu  3,5  und  in  dem  Alter  von  15  bis  19  Jahren 
zu  20.  <^  Die  HHrn.  Aubanel  und  Thore  haben  für  das  Jahr 
1839  im  Bic^tre  8  Fälle  von  Manie  und  1  FaU  von  Melandioüe 
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bei  Kindern  von  11  bis  18  Jahren  notirt.  Hr.  Le  ^aiilm»«r 
sdiHesst  aus  einer  Rekapitulation  von  3  Jahren  aus  derselben 
Ansialt,  dass  die  Zahl  der  wegen  Manie,  Lypemanie,  HallusinaliOA* 
nen  u.  s.  w.  aufgenommenen  Rinder  auf  10  pro  Mille  geseh&lit 
werden  kann;  in  diese  Zahl  sind  die  Idioten  und  fipileptisdben 
nicht  mil  eingerechnet." 

„Man  kann  es  demnach  als  eine  unzweifelhafte  Thatsade  be^ 
trachten ,    dass   in    der  Kindheit  und  Jugend  Geistesstörung  vor- 
kommt, und  zwar  viel  häufiger,  als  es  den  Anschein  hat.   Gewisa 
tragen  Vererbung  und  Krankheiten  viel  dazu  bei,    aber    die   von 
einer    verkehrten   Erziehung    verschuldete   Verwirrung    der  Ideen 
spielt  auch  eine  grosse  Rolle.  Ein  Professor  am  CoUege  de  Franee 
in  Paris  bemerkt,  dass  in  Frankreich  das  Kind  zehn  sich  wieder- 
sprechende Erziehungen    erleidet:     Die  de  viris  und  des  Bürgers 
Scipio ,  welche  der  des  Vaters  entgegensieht ,  die  im  Allgemeinen 
wehliche  und  Voltaire*sche  und  die  von  der  Mutter,  die  vielkidit 
eine  fromme  Frau  ist,  oder  eine  Frau  nach  der  Mode,  oder  eine 
Frau  ohne  allen  •  Charakter ,  die  Erziehung  durdi  den  GeistfichM^ 
^e  Erziehung  durch  Gespielen  und  junge  Freunde.   Wir  rechnen 
hier  hiebt  einmal  die  Erziehung,   die  ausgeht  von  Novellen;  Ro« 
manen,  Jonrnalen,  Theatern,  von  der  Sorbonne,  von  Sehwfoneni/ 
von  Pietisten,   von  Modepredigern   u.  s.  w.    Man   kenn  sieh'  die 
Verwirrung  leicht  ausmalen,   welche  aus  diesen  übereinander  ge«>' 
hiuRen   halben    und   ganzen    Erziehungsvenuchen    hervorgi^en' 
muss;    die   Menge    halbverdauter  Ideen    und    wunderlidier  Vor« 
Stellungen ,  mit  denen  die  Intelligenz  des  Kindies  überladen  wird; 
zu  welcher  Anarchie,   zu  welchem  Jammer  und  Elende  muss  «ie 
endlich  führen!    Unter  der  Wucht  dieser  unklaren,  unzusammen^ 
hangenden  pantheistisehen ,  mystischen,  materialistischen,  katheli» 
sehen,  protestantischen,  demokratischen,  aristokratischen,  chevale- 
resken,   poetischen,   positiven,   macchiavellislischen ,  rhetorisdien, 
romantischen  Vorstellungen  und  BegriiTe,  — wo  bleibt  da  die  ge« 
sunde  Vernunft?     Wenn   die   Irrenhäuser   sich    nicht  über  alles 
Maass  anfüllen,    so   halte    ich   das   für   ehrenhaft  für  die  Nation 
fPhihmete  Charles,  Revue  des  deux  tnondes  v.  1.  Aug.  1846); 
zu  dieser  letzteren  Betrachtung  muss  ich  jedoch  bemerken,   dass 
glücklicherweise   die  gesunde  Vernunft   und  die  im  Leben  ge^ 


wotineiie  Erfahrang  die  Fehler  der  erslen  Eniehuog  zum  grossea 
Theile  wieder  ausgleichen ,  und  dass  viele  Junge  Leute  für  dae, 
was  die  Lehrer  ihnen  einpauken,  nur  ein  halbes  Ohr  mitbringen, 
■nd  kaum  einen  Eindruck  davon  mitndimeQ.  Das  ist,  sage  ich, 
ein  Glfick,  denn  da  die  schwachen  Geister  die  Mehrzahl  auf  dieser 
Weh  bilden,  so  würde  die  Menge  der  Narren  und  Verrückten, 
die  seihon  ohnehin  sehr  gross  ist,  unzahlbar  sein." 

„Wir  folgen  dem  Hrn.  Le  Paulmier  nicht  in  die  versdiie- 
denen  Formen,  welche  die  Geistesstörung  junger  Leute  annehmen 
kann.  Nur  eine  einzige  Form,  die  Manie,  soll  uns  in  Anspruch 
»ehmen,  weil  sie  ganz  besonders  den  Gegenstand  der  Unter- 
suchungen des  Verfassers  bildet.  Selbst  in  dieser  Form  können 
sieh  drei  Varietäten  zeigen.  Die  maniatische  Aufregung,  die  Manie 
und  die  inkohärente  Manie.  Diese  drei  Kategorieen  sind  von 
Hm.  Delaaiauve  angenommen.  Im  ersten  Falle  ist  die  Ver- 
slandesverwimiog  nicht  immer  gleich  erkennbar,  aber  es  ist  ein 
auffallender  Mangel  an  Nachdenken  vorhanden.  Was  besonders 
auffiUH,  ist  eine  Art  Aufregung,  die  den  Kranken  nicht  mdir 
erkubt,  die  gewöhnliehe  ZurfickhaUung  zu  beobachten.  Sie  zeigen 
sieh  schwatshiH,  leidenschaftlieh,  zänkisch,  eitel,  eiogebiidet,  rüek- 
^idilalei  gegen  jede  Sehicklichkeit,  geneigi  zur  Verschwendung, 
auf  Uedefliefakeit,  zur  Unzucht,  zu  obscönen  oder  gewaltsamen 
HaodlttBgeo*  Dieser  erste  Grad  von  Mai^e,  den  wir  sek  lange 
aska»  »aulaiiselie  Aufregung  (exeitation  maniaqoe) geoanoi 
haben,  nähert  aieh  sehr  der  beginneoden  Trunkenheit  In  eineai 
wtsMeren  Cktde  wird  die  Verwirrung  (dissoeiation)  der  Ideen  achoa 
viel  bemerkbarer;  der  Irre  ändert  fortwährend  den  Gegenatand» 
wandelt  ehne  Uebeigang  von  einer  Empfindung  zur  anderen.  End- 
Mt  im  höehalen  Grade  ist  die  Ideenverwirrung  eine  solche,  dass 
nicht  mehr  zwei  Salze,  ja  nicht  mehr  zwei  Glieder  eines  Satzes, 
CMsammenstinmen/' 

„Nidii  selten  beobachtet  man  bei  den  Exaltbten  gewisse  an- 
aeheinende  Ueberzeugungen,  deren  stetes  Vorbringen  gewisser- 
maaaen  eüie  besknante  fixe  Idee  simulirt.  Der  Art  sind  die  düsteren 
Vovsteltungen  (Lypemanie)  und  die  ehrsüchtigen  Ideen,  welche 
beiaa  EintriUe  der  allgemeinen  Lähmung  oder  des  Stumpfsinnes 
ganz  gewöfanlieb  sind.    Dteee  Psendomenomanieen  verwirren  du 


mmge  Wesen  und  ^ko  QBOtg  der  KiMiklMil.  Gaiu  M—hMniPig 
▼on  den  der  Art  sttkouMiendea  Zeiohen  hsomplnirt  sich  bei  ju^gae 
Leoteife  hftufif  die  Manie  mil  einer  Art  ttbermüttigen  Slupors 
fttmne  sarie  de  siupeur  exäUique),  welcher  in  AAfSUea  von  an* 
besÜAflAier  Dauer,  unbestomier  Wiederkehr»  oder  dberhaupt  in  un« 
regelol&ssiger  Art  sich  einstelU.'' 

^Die  DiagnoBe  der  Manie  bei  jungen  Leuten  ist  bisw^len 
sehwiefif^.  .  Indessen  xeigt  die  Meningitis ,  mit  welcher  sie  ver- 
weeh»elt  werden  kann,  eine  viel  merkliehere  Zunahme  und  Be« 
slinHDtfaeit.  Der  Kopfschmenz ,  das  folgende  Darniedersinken,  die 
Erweilerung  und  Ungleichheit  der  Pupillen,  die  Uebelkeilen,  das 
wiedechoUe  Erbrechen  bezeichnen  gewöhnlich  eine  ganz  beatiomte 
Qrenaliote.  Die  Manie  mit  ezaltirlem  Stupor  nähert  sich  sehr  ge- 
wissen GeislesverwirruBgen ,  die  nach  epileptischen  Anfallen  sieb 
emstelleVi  und  bei  denen  die  Aufregung  mit  einer  in  Halluzinaüenen 
befangenem  Geistessliunpfheil  (obiusion  haUudmMre)  verbündst 
ist.     Der  Vetlanf  der  Krankheit  bttfl,  die  Zweifel  zu  hieben.". 

9»Dio  von  Hrn.  Le  Pauimier  gesammelten  Beebaohtungen 
sdMitten  cinstt  fast  imuier  glüokUeben  Ausgang  »t  Tfrkfiedigen. 
Hr..D«laBiaiive  hat  jedoch  die  Bemerkung  gemaciht,  dMS<  eioe> 
gvsne  fimpfimglMhkeii  zuratkbleiK  wdche  die  KranUMl  surSskw 
aiAmigen  im  Stande  ist,  und  dass  wisklich  mehfere  Maniatiaobe 
in  der  Abtheilutog  der  MeMier  früher  »n  4er  AhlhsUiuig  der  Un*« 
der  mit  glüeUiehem  Erfolge  behandek  w^den  waren.^ 

,,Wir  wollen  das  angeben*,  was  wir  selbst  erkannt  haben. 
In  einer  Liste  von  42  jungen  Leuten ,  bei  denen  der  Beginn  der 
Geistesstöriio^  zwischen  dem  li.  und  16.  Jahre  feslgestelli  werden 
konnte,  hatten  die  Kinder  18  Mal  die  Geisteskrankheit  von  ihren 
Blleie,  ven  deren  seltsamen,  ekzen Irischen  Launen  geerbt.  In  der 
bei  weitem  grössten  Zahl  der  FaHe  haben  wir  ttieiU  unter  denx 
Einiusse  der  erbliehen  Prädisipesiticm,  theils  unter  dem  der  Pubertät» 
des  MeosAruelion ,  das  Prinzip  der  Elemente  erkannt,  welche  die 
Gsisleaatörung  herbeiführen  mus&tea.  Fragten  wir  die  Eltern  über 
den  Charakter  ihrer  Kinder,  so  haben  sie  uns  fast  immer  giaanl* 
woitet,  dass  sie  ohne  allen  Grund  bald  traurig,  bald  ausgelassen 
^wsten;  sie  ktentea  steh  nidht  zur  Arbeil  anhalten,  sie  biiUen 
^Me  Flhigkeii,  oder  ihre  Bef&bigung  flackerte  plSIslish  gKnzend 
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wUy  ckaerle  aber  nur  Momente,  und  «e  konnten  nch  keiner  Ref^ 
unterwerfen.  Mehrere  hatten  sich  gute  Kenntnisse  erworben,  aber 
nur  sprungweise,  und  sie  wussten  sie  nicht  anzuwenden.  Einige 
waren  apathisch,  ohne  jeden  Trieb  zur  Nacheiferung;  Andere 
zeigten  eine  Fluchtigkeil,  die  nichts  fesseln  konnte.  Mehrere 
hatten  Rrampfzufälle  gehabt.  Die  Inkubationsperiode,  die  oft  sehr 
lange  dauerte,  gestattete,  die  sehr  ernste  Bedeutung  der  kommen- 
den Krankheit  vorauszusagen«  Die  18  erlangten  Heilungen  be- 
trafen solche  Kranke,  die  schon  mehrmals  rückfällig  gewesen 
waren,  und  hinterliessen  oft  eine  bemerkenswerlhe  Veränderung 
des  Charakters  und  eine  Unfähigkeit,  im  Leben  eine  bestimmte 
Posilion  einzunehmen.  Einige  gewährten  nur  sehr  unsichere  Aus- 
sichten, dass  die  Heilung  eine  dauernde  sein  würde.  DerSchluss 
aus  allem  Dem  ist,  das^,  wenn  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
die  Heilung  wirklich  sich  bewährt,  was  wir  gar'  nicht  läugnen 
wollen,  die  Geistesstürung  bei  Kindern  und  jungen  Leuten  äae 
sehr  ernste  Krankheit  ist,  und  zwar  theiis  wegen  ihrer  Antezeden- 
tleui  theiis  wegen  der  unvollständigen  Entwickelung  der  Organe." 
Diese  Thatsachen  entgegenstellend  geben  wir  doch  der  Arbeit 
des  Ifrn.  Le  Paolmier  unsere  Billigung;  seine  Dissertation  ge* 
hM  zu  denen,  die  einen  denkenden  Geist  darlhun;  sie  z^  mm 
taneendsten  Male,  dass  die  von  den  Autoren  für  ihre  Arbeiten 
selbst  gewUiUen  Themata  viel  Druchtbrtngeader  sind»  als  die  ditrdi 
Preise  und  in  Offehüidieii  Bewerbungen  aufis^;ebenen. 


(Jeher  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Soors. 

In  der  Sitzung  vom  7.  August  1857  liest  Hr.  Briqnet 
einen  Bericht  über  eine  von  Hr.  Marquez  zu  Golmar  einge- 
sendete Abhandlung.  Diese  Abhandlung  beginnt  mit  d^  6e- 
idchichte  einer  Beobachtung,  welche  wir  hier  auch  mittheilen 
müssen.  Emilie  B.,  von  gesunden  Eltern  entsprossen,  war  bei 
der  Geburt  kräftig  und  gesund.  Sie  bekam  eine  Amme"  aus  der 
Gegend  von  Golmar,  und  sogleich  fing  sie  an  zu  leiden.  Man 
glaubte  dieses  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  der  Amme  oder  auch  der 
künstliehen  Nahrung  beimessen  zu  müssen,  weldie  diese  dem  Kinde 
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hetmlieh  gab,  weil  sie  eelbsl  nidil  Miloh  genug  haiU.    Es  wurde 

ihr  daseelli»«  daher  weggenommen   und  einer  Frau  in    der  Sladt 

ubergelien,  welche  gut  wohnte,   reinücb  war,   gut  genährt  aue* 

sah  und  MoUer  ^ines  kraftigen,  drei  Monate   alten  Rindes  war. 

Ausserdem    wurde    Hr.  Marquez    herbeigezogen,    um    auf  die 

klmne  Emllie  zu  sehen.    Er  besichligte  dieses  Kind  am  2.  Juni; 

es  war  damals  auffallend  blase,  abgemagert,  halte  Ducehfall  und 

sehlief  wenig.     Die  Haut,    die  weder  heiss  nooh  auffalleod  kühl 

war,    zeigte  in  der  Aflergegeod,    auf   der   inneren   Fläche  der 

Oberechenkel,    in  den    Leistenbeugen,    an   den    KnScheJn   und 

Fenen  erytfaematöse  Flecke.    Im  Nacken,  q^was  rechts,  war 'eine 

DrQee  angeschwollen    und  auf   dem'  Wege  der  Eiterung.     Auf 

dem  Kopfe  waren  einige  kleine  Schorfe  vorhanden,  welche  einem 

allen  ^Vorurtheile    nach    fSr   vortheilhaft   geballen    wurden.     Im 

Mttnde  sah  man  auf  einer  rothen,  etwas  trockenen  Schleimhaut 

kleine  mattweisse  Körnerdien  und  einige  kleine  rahmartige  Flecke. 

I>er  Soor  war  nieht  zu  verkennen.   Er  war,  ohne  konfluirend  zu 

sein»    am  stäritsten  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,    an   den 

Mundwinkeln,    an    der  Spitze  der  Zunge  und    auf  der  linken 

Wangenschleimhaut    Das  Kind  saugte  an  dem  in  den  Mund  ge-> 

sdiobenen,  mit  Zucfcerwasser  bebetzten  Finger  begierig,  Hess  aber 

bald  nach  und  verfuhr  ebenso  mit  der  ihm  gereichten  Brustwarze. 

Man  sah,   dass  es  g^ne  saugen  mochte,   aber,   durch   Schmerz 

gezwungen,  davon  immer  abstehen  musste.    Das  Schlucken   war 

jedoch  ungehindert;  etwas  mit  Vorsicht   in  den  Mund  gebrachtes 

Getränk   wurde  begierig  geschluckt.    Sonst  war  nichts   an   dem 

Kinde  zu  bemerken.    Es  war  nicht  zu  ermitteln,  ob  das  Erythem 

dem  Durchfalle  vorausgegangen  war,   oder  nicht,  aber  jedenfalls 

war  der  Soor  erst  nach   dem  Durchfalle    und  dem  Erytheme  ge* 

kommen;    erslerer  hatte  schon  48  Stunden  bestanden,   und  der 

Zustand  hatte  sich  verschlimmert.     Dann    und    wann  hatte   das 

Kind  Koliken;  die  Darmausleerungen  waren  häufig,  dünn,   und 

nur  bisweilen  etwas  klumpig;  bisweilen  waren  sie  grün,  meiatens 

ftber  blassgelb  und   rötheten   etwas    das  Lakmuspapier.    Hr.    M. 

verordnete   täglich   ein    Kleienbad,    2  bis  3  Slärkeklyslire    und 

etwas  Altheeabkoofaung;  ferner  Einreibungen  von  Oleum  Chamo- 

nUL  coetam  auf  den  Baueh  und  Leinsamenkalaplasmen  auf  den- 

xxx.  1S6S.  29 
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fi^lbeD.    Er  be£abl  ausserdem   die  fprossie  Roinliobk^ii.;  das  Kisd 
mussle  jedesmal  Iroeken   gelegt    uod    überall   sauber  gewa^heii 
werden ;   die   erylhemalöseo  Flecke  üe$S  er    mil  MM.  bep«idern. 
Mittelst  eines  Cfaarpiepinsels  wurde  die  MundscbleimhaQt  mit  einer 
schwachen    HöUensleinauUdsung    betupfiu     Innerlieh   bekam .  das 
Kind  eine  schleimige  Mischung,    der   mige  Tropfen  Bilsenkraut- 
exlrakt  zugesetzt  waren.    Am  5.  Juli  war  das  Kind  etwas  besser; 
die  eiternde  Halsdrüse  wurde  mit  dem  Messer  geöffneL    Am  8. 
ist  die  Besserung  vorschreilend.    Am  13.  ist  der  Mund  frei  vom 
Soor,    die  Haut  hat    ihre  gesunde  Farbe  wieder,   die  Verdauung 
geht*  regelmässig  voa  Statten ,   das  Kind  saugi  vortrefflich   und 
sdiläfl   auch   gut,   die . Kleienbäder  und  Stärkmehlklystire  werdea 
noeh  einige  Tage  fHurtgesetzt   unit  am    16.  ist  das  Kind   als  voU- 
kommen  genesen  zu  betrachten.     Die  Frau^  welche  das  Kind  an 
die  Brust  genommen  hatte,  bekam  3  Tage  darauf  schlimme  fimsh 
Warzen*    Diese  wurden,    obgleich  die  Frau.sich  sehr  sorgfiUtic 
wusch  und  rein  hielt,  sohmerzhait,  rotb,  angeschwollen  un4  wua4 
und  an  einigen  Punkten    zeigten  sich,  weisse  Belege,   die   sieh 
vom  gewönhnlichen  Soor   durch  nichts  UAterscfaieden.    Werdea 
diese   weissen    Belege    gewaltsam    fortgenommen,    so   entstehen 
blutende  Steilen,  und  das  Saugen    des  Kindes  hat  audi   diesen 
>  Erfolg.    Das  allgemeine  Befinden  dieser  Frau  war  gane  gul.     Die 
Behandhing  bestand  in  Befeuchtung  der  Bri^^lwarzen   mit  Höllen- 
,  Steinlösung,    Waschen  mit  Allbeeabkochung,    wozu  etwas  Opium 
gesetzt  war,  und  Anwendung  von  Katapiasmen.     Innerlich  bekam 
die  Frau   das  diiorsaurc  Kali.      In    wenigen   Tagen    waren   aUe 
Spuren  dos  Soors  verschtvundcn ,  jedocli  blieben  die  Brustwarzen 
noch  einige  Tage  gereizt    und  empfindlich.    —    Endlich  ist  noch 
das  eigene,  3  Monate  alte  Kind  der  Frau  zu  erwähnen;    dieses 
Kind  hatte  nie  aufgehört»  an  den  Brüsten  seiner  Mutter  zu  saugen» 
aber  jedesmal   waren  diese  vorher  und   nachlier  sorgfältig  abge- 
waschen worden«    Das  Kind  bekam  nichts  von  dem  Soor. 

An  diese  Mittheihang  knüpft  Hr.  M.  folgende  Bemeckung: 
„In  dem  Kreise  meiner  Praxis,  die  ich  seit  9  Jähren  betreibe,  ist 
der  Soor  eine  ziemlich  häufige  Krankheit^  und  ieh  würde  M^  er* 
zählten  Fälle  nicht  mitgetheilt  haben,  wenn  es.siehtiichi  um  einen 
Streitpunkt  handelle,  der  sieh  in  neuester  Zeit  erhoben  hat.    Die 
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AttBfeekungsföhigkeit  des  Soors,  welche  vonBaum,  Breton  neau 
undAndereoi  und  ia  neaesler  Zeit  von  Emj^is  nacb§;ewie6en  wor- 
den, ergabt  sich  Kuch  aus  dieser  Erfahrung.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  der  Sooipilz  nicbt  diß  Ursache  der  Krankheit,  sondern  nur 
eine  .Nebenerscheinung;  ich  halte  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
für  das  Priaiäre.  Mag  der  Darmkanal  dabei  affizirl  sein  odev 
nicht,  immer  bezeugt  die  Röthung,  die  vermehrte  Wärme,  die 
Trockenheit  der  Schietrahaul,  die  Anschwellung  der  Zungenwärz- 
chen, der  Sohmere  beim  Saugen  und  Schlacken  u.  s.  w.  das 
Dasein  der  Entzündung;  das  bisweilen  vorhandene  Erythem  be* 
zeugt  dieses  auch.  In  einigen  Fällen  ist  diese  EnUsüniiking  aller- 
dings sehr  gering,  aber  sie  ist  doch  vorhanden,  wie  sich  das  aus 
te  Abslossung.  des  Epitheliums  ergibt.  Das  Sekret ,  welches  sidi 
in  Folge  der  ßntzuhdifng  der  Schletoihaul  bildet,  erzeugt  ia  Ver«r 
btndmng  mit  den  Gewebslrümmern  und  dem  veränderten,  säuerlich 
gewordenen  Speichel  einen  Düngerboden,  in  welchem  die  von 
Aussen. her  sich  ablagernden  Pihkeime  vortrefflich  gedeihen.  Die 
Anslfeekungsfähigkeit  beruht  meiner  Ansicht  nach  nicht  in  der 
Ucbeitragüing  der  Pilzktime  allein,  sondern  darin,  dass  durch  das 
V€f9nderl«  Sekret  im  Muade  des  Kindes,  durch  die  Hitze  dessel- 
ben u.  n.  W.V  die  Haut  der  Brustwarze  entzündet  wird,  woran 
es  saugl^  und  daas  diese  Haut,  so  vorbereitet,  in  die  für  die  Auf- 
nahme lind  das  Gedeihen  der  Pilzkeime  günstige  Beschaffenheit- 
gerälh.  €^ns  daeaselbe  gesehiehl;  Wenn  die  Brustwarze  mit  Soor 
behauet  ist  und  dem  Munde  eines  gesunden  Rindes  gear^cht  wird. 
KuUhalten  der  Theile»  fortwährendes  Waschen  derselben,  grosse 
EkioKehkeit  u.  s.  w»  ist  das  beste  Mittel  dagegen." 
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Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris. 

(Aus  den  Verhandlungen  der  Jahre  IBM  und  1857.) 

Ueber    die  Symptome    und   Behandlung    der   Koryza 
der  Neugeborenen. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hält  Hr.  Bouchut  einen  Vortrag, 
dem  wir  Folgendes  entnehmen.  Die  Koryza  der  Neugeborenen, 
gewöhnlich  eine'  leichte  Krankheit,  wird  dann  sehr  emsl  und  be- 
deutungsvoll, wenn  sie  von  grosser  Obstruktion  der  NaseDgroben 
begleitet  ist,  denn  das  dadurch  dem  Saugen  entgegenstehende 
Hinderniss  hat  bald  Erschöpfung  und  Asphyxie  rar  Tolge«  Die 
Erschöpfung^  entspringt  natürlich  aus  der  mangelhaften  Brnähning; 
sie  ist  nicht  die  Folge  des  dem  Saugen  durch  das  Athmungs* 
bedurfniss  gesetzten  Hindernisses,'  wie  man  gemeint  hat,  sondern 
der  durch  die  Koryza  erschwerten  Deglutilion.  Die  zweite  Wir* 
kung  der  Koryza,  die  Asphyxia  lenta,  ist  herbeigefQhrl  durch  die 
Betroflezion  der  Zunge  in'  die  Mundhöhle.  Sie  ist  an  zwei  Rio> 
dem  beobachtet  worden,  von  denen  das  eine  geheilt  worden,  das 
andere  gestorben  isL  Der  Gang  des  Leidens  war  folgender:  Das 
Kind,  berdts  sehr  geschwächt  und  unfShig,  durdi  die  Nase  zu 
athmen,  lag  mit  offenstehendem  Munde  da.  Bei  jeder  Inspiration 
wurde  die  Unterlippe  nach  Innen  gezogen,  und  die  Zunge,  die 
sich  ganz  b-äge  verhftlt,  war  mit  ihrem  vorderen  Ende  nach  oben 
und  hinten  gehoben,  so  dass  sie  gegen  das  Gaomengewölbe  stand, 
und  dem  Eintritte  der  Luft  in  die  Lungen  eine  Art  Klappe  ent- 
gegenstellte. Bei  der  Exspiration  dagegen  trieb  der  Luftstrorö,  der 
nicht  durch  die  Nase  dringen  konnte,  die  Zunge  abw&rts,  stiess 
aber  dabei  das  Gaumensegel  nach  vorne.  So  waren  eigentlich 
zwei  bewegliche  Klappen  oder  Ventile  vorhanden,  die  gegenein- 
ander standen,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  wiriilen,  und 
zwar  die  vordere,  von  der  Zunge  gebildete,  die  dem  eingehenden, 
und  die  hintere,  oder  vom  Gaumensegel  gebildete,  die  dem  ans- 
gehenden  Luftstrome  ein,  wenn  nicht  ganz  vollkommenes,  doch 
sehr  bedeutendes  Hinderniss  entgegensetzte.    Dass  dabei  die  Ha- 
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matose  leiden  musBtc,  »t  leichl  eiozusehen»  und  es  ergab  sich 
dieses  auch  aus  der  rdthlich-isyanoüsclien  Färbung  des  AnÜiUesj 
aus  der  Kälte  der  Haut  und  der  Kleinheil  des  Pulses.  Das  beste 
Mittel  gegen  diese  doppelte  Komplikation  der  Koryza  ist  die  häufige 
Bähung  und  Injektion  der'Nasenhdhlen ,  um  diese  möglichst  frei 
zu  machen  und  das  unzureichende  8augen  durch  künstliche  Er- 
nährung mit  Miteh  zu  ersetzen.  Reicht  dieses  Mittel  nicht  aM8| 
die  Nasengänge  frei  und  durchgängig  für  die  Luft  zu  machen, 
wird  das  Kind  immer  kälter,  erschöpfter»  oder  droht  durch  Aspira« 
tion  die  Zunge  in  Asphyxie  zu  verfallen,  so  muss  man  durch  die 
Nasengruben  hindurch  einen  künstlichen  Weg  bahnen,  um  ihm 
das  Respiriren  und  Saugen  möglich  zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke 
fuhrt  nnan  eine  kleine  silberne,  an  ihrem  Ende  etwas  gekrümmte 
Kanüle  ein,  welche  SCentimeL  lang  und  unten  3  Millimel.  dick  ist. 
In  jedes  Nasenloch  wird  eine  solche  Kanüle  eingeschoben,  und 
unterhalb  der  Nasenscheidewand  werden  beide  Kanülen  mit  ein- 
ander fixirl.  Dadurch  wird  das  Athmen  und  Schlucken  erleichtert 
und  man  gewinnt  Zeit,  um  die  Koryza  zu  heHen. 

Mittel,    um   die  für  kranke    Kinder  besUmmte   Milch 

arzneihaltig   zu    machen,    ohne   der  Gesundheil    der 

milchgebenden  Thiere  zu  schaden. 

Hr.  Labourdette  z^  an,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  ein 
soldies  Mittel  zu  finden«  Man  weiss,  dass  in  gewissen  Fällent 
wo  man  den  Säuglingen  Arzneisioffe  belbikigen  worllte,  diese 
AffZiieistofilB  den  Ammen  oder  ^vielmehr  den  Thieren  gegeben  wer* 
den  sind,  von  denen  für  die  Säuglinge  die  Milch  kam.  .80.  ba^ 
man  es  mit  dem  Kali  hydijodieum  und  mit  dem  Merkur,  aueb  mit 
Abiahrmitteln  gemacht.  Diese  indirekte  Behandldng  derSäugUnge. 
ist  kber  nur  dann  wirksam ,  wenn  das  den  Ammen  oder  Thieren 
b«gebrachte  Medikament  in  so  kräftiger  DoSis  gegeben  ist,  dass 
es  sie  durchdringt.  Geschidit  das  mit  Jodkaltnm  oder  dem  Merkur, 
so  erleidet  die  Amme  oder  das  Thier  grossen  Nachtheil.  Hr.  La- 
bourdette will  nun  ön  Verfahren  ausfindig  gemacht  haben, 
mittelst  dessen  dieser  Na<dithe11  vermieden  werden  kann;  er  gibt 
aber  das  Verfithren  selbst  nicht  an. 
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Neues  Verfahren,  wodurch  es  möglich  wird,   bei   der 

OperatioQ  der  Hasenscharte   die  H5he   der  Oberlippe 

beliebig  zu  vergrössern. 

„Bekanntlich/*  sagt  Hr.  Sodillol,  „isl  es  bei  der  OperatioD 
der  Hasenscharte,  besonders  wenn  die  zu  Operirenden  nicht  mehr 
jung  sind,    sehr    schwierig,    der  Oberlippe  ihre  volle  Höh^  uAd 
Substanzfulle  zu  geben.     Es   bleibt   selbst  nach    gelungener  Ver- 
einigung  der  angeborenen   Spalte  die  Lippe    meistens  so   dünn 
und  schmal,  dass  die  Deformität  noch  sehr  arg  in  die  Augen  fallt. 
Ich   habe    darauf    in    der   zweiten   Ausgabe    meiner    „operativen 
Ohirurgie**   besonders  aufmerksam  gemacht.     Durch  die  Konlrakti- 
lit&t  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oris  wird   nämlich  bei  voihan« 
dener   Hasenscharte  mit  der  Zeil  jeder  Lappen   der  Uppe   stark 
seitwärts  gezogen,   so  dass  die  Spalte  weil  klaffend  wird.     Dabei 
erleiden  di<v  Muskelfasern  in  jedem  Lappen   einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie,  und  hat  man  die  Spalte  auf  operativem  Wege  ver- 
einigt,   so   erscheint  der  freie  Rand   der  neugebildelen  Oberlippe 
konkav,  gleichsam  buchtig  ausgefressoo ,  und  bedeckt  die  Zähne 
nur.  unvollkommen.     Die   Beseitigung    dieser  Lippenbucht    durch 
das  >von  Hrn.  Clemol  in  Rocheforl  angegebene  Verfahren  ändert 
wenig  in  dieser  Deformität,  die  hauptsächlich  in  der  grossen  KQrze 
der  Lippe  (von  oben  nach  unten  gereduiet)  ihren  Grand  hat  Die 
Atrophie,  von  der  ich  eben  gesprochen,  ^^ar  besonders  auflaUend 
bei  einem  20  J.  alten  Mädchen,  welche  ich  im  Anfange  vorigen  M<Miatee 
operirte*    Die  Zahnreihe  stand  ziemlich  vor,  und  die  Kürze  und 
SehhnaHieil  der  beiden  Lippenlappen  verapradi  mir  keine^yollBtftndige 
Restammtion.  Es  fiel  mir  ein,  dass  es  wohl  möglich  sei,  einen  Tbeil 
des  Borisontalrandes  der  Lippe  in  vertikale  Flädien   zu  yen^wn* 
dein,  die,  gegen  emtfnder  gebtaeht,  der  vereiniglen  Oberlippe  den 
gehMgon  kleinen  Wulst  igeben  würden,  wobei  znglekh  die  Mund^ 
oflVinng  kleiner,  regehnässiger  und  graziöser  sich  gestalten  möckte. 
Ick  verführ  attck    wirklKh    in   diesem  Sinne.     Die  Operation  ist 
leicht.    Man  belebt  j^en  Spaltrand  der  lippe  mit  awei  Schnitten; 
den  ersten  SdMiüt  fiihrl   nben  schief  von  oben  naek  unten  und 
von  innen  nach  aussen;  ungefähf  i  Cenlimet.  über  dem  horizen- 
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teleQ  lUfide'  der  Uj^pe  hält  man  damit  an,  und  beginnt  von  dieaem 
Punkte  sofOfft  den  aweiten  Schnitt«  den  man  parallel  mildem  hori- 
zontalen Lippen  ran  de  nach  Aussen  führt.  Wie  weil  man  dieeen 
letzteren  Schnitt  sft  führen  habe,  ist  abhängig  von- der  Höhe,  die 
man  der  Lippe  geben  will.  Nachdem  dieses  geschehen,  löst  man 
die  Lippe  von  dem  Oberkiefer  etwas  los,  am  ihre  Nachgiebigkeit 
oder  Schlaffheit  zu  vermehren;  nun  führt  man  die  erlnschten 
Spaltränder  mit  herabgeschlageiien  kleinen  Fieiachlappen  an  ein- 
ander und  befestigt  sie  mit  passenden  Suturen.  Damit  treten  die 
herabgeacblagenen  kldnen  Fleischlappen  von  selbst  aneinander; 
sie  werden  nun  beschnilleu  und  so  geformt,  wie  es  ü^ig  er- 
soiuMQly  um  der  Lippe  die  richtige  Höhe  zu  geben,  und  oiae  Sutur. 
dient  ebenfalls  zu  ihrer  Befestigung.  Man  kann  am  Leichname 
dieso  Operation  leicht  vormachen  und  sich  überzeugen,  wio  da- 
durch die  Lippe  an  Höhe  i^nd  Fülle  gewinnt." 


Behandlung  der  7inea  favosa  durch  Oleum  Naphthae* 

Hr.  Ch 8 pelle  berichleli  dass  er  zuerst  die  Haare  an  den 
kriMkken  Stellen  und  etwas  ruod  um  sie  herum  kurz  abscbeeren 
lassi;  dann,  legi  er  gewöhnliche  Leinsamen kalaplasmen  auf,  um 
die  KriMton  abzuweichen.  Hierauf  überzieht  er  die  ganze  Steile 
mit  einer  dünnen  Schicht  Oleum  Naphlhae  und  legi  eine  Flanell- 
kompreaae  darüber,  und  endlich  bedeckt  er  den  ganzen  Kopf  mit 
eiaer  eng  ansehliesseodcn  Kappe  von  Wachslafft.  Zweimal  lag", 
lieb,  Morgens  und  Abends,  wiederholt  er  die  Anwendung  des 
Naphlhaöles»  Bei  jedem  Verbände  muss  erst  die  SieHe  mit  Seifen«- 
waaeer  gereinigt  werden,  um  das  Naphihaöl  besser  auftragen  zu 
können.  Der  Hauptpunkt  besteht  aber  darin,  dass  man  jedesmal 
nttl  der  grösisicn  Sorgfalt  den  Kopf  untersuche,  ob  sich  nicht 
kleine  Favuspusteln  bilden.  Findet  man  sokhe  kleine  weisse 
Pusteln,  so  muss  jede  einzelne  mit  einer  Nadel  aufgestochen  und 
der  Eiter  daraus  entfernt  werden.  Erst  dann  muss  das  NaphthaSi 
au%etragen  werden.  Auf  diese  Weise  bewickl  man  bald  Heilung«!  — * 
(Nur  gibt  Hr.  Chapelle  nicht  an,  was  er  unter  „Huiie  deNaphthe'* 
vereiehl,  ob  daa  Oleum  Petrae  s*  petroleum  oder  das  Oleum  vint 
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dulee,  was  ehemats  so  genannt  wurde.  Vermulhlich  meint  er 
das  erstere,  viel  wirksamere;  das  wirkt  aber  nicht  anders  als  ge- 
wöhnKcher  Theer.) 


Gesellschaft  fttr  Geburtshilfe  in  Dublin. 

Die  Obsletricai  Society  in  Dublin  hat  sieh  von  jeher  als  sehr 
tu<^tig  und  strebsam  erwiesen.  Von  üSeil  zu  Zeit  thdlen  wir  aus 
ihren  Verhandlungen  Das  mit,  was  uns  hier  besonders  interessirt. 

Ueber   Intra-Ulerinkrankheiten     und    besonders 
über  angeborene  ßhachitis. 

Dieses  Kapitel  ist  erst  in  den  letzten  zehn  Jahren  eifrfg  be- 
ailieitet  worden.  Der  Arzt  hat  häufig  bei  Neugeborenen  Krank- 
heiten zu  behandeln,  welche  schon  während  des  Uterinlebens 
ihren  Ursprung  genommen  haben.  Wir  erinnern  nur  an  die  Maler, 
die  Hasenscharte,  die  Gaumenspalte  und  viele  andere  ßildungs- 
fehler.  Es  gibt  aber  auch  noch  andere  und  Hr.  M'Glintock 
verdient  einen  Dank,  dass  er  folgende  Fälle  zur  Kenntniss  ge-' 
bracht  hat:  1)  Ein  Kind,  das  mit  einer  grossen  Ventralhernie  in 
der  rechten  Regio  iliaca  geboren  wurde;  es  hatte  ausserdem  eine 
doppelte  Hasenscharte.  Es  starb  einige  Wochen  nach  der  Gelittrt 
an  Reizung  des  Darmkanales.  Die  Bruchgeschwulst  hatte  £e 
Form  und  Grösse  der  Längenhälfle  eines  Hühnereies  und  entbidt 
den  Blinddarm  und  eine  Portion  des  Kolon,  weldie  im  Bruch- 
Sacke  eingeklemmt  lagen.  —  2)  Ein  Kind  mit  Spina  bifida,  von 
dem  das  Präparat  vorgezeigt  wurde.  Die  Spina  b^da  sass  an 
dem  unteren  Lumbartheile  der  Wirbelsäule;  die  hinlere  Wand  der 
Wirbelsäule  fdille  dort  ganz,  und-  zwar  in  einer  Strecke  von 
1^/2  Zoll;  die  Kenten  der  Knochen  waren  glatt  und  abgerundeL  — 

3)  Eine  grosse  Spina  bifida  der  Ltimbargegend ,  die  oflfen  gelegt 
war,  so  dass  man  ^e  Bündel  des  Rückenmarkes  sehen  konnte.  -^ 

4)  Die  Abbildung,  den  Gypsabguss  und  Skelett  eines  durch  an- 
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geborene  Rhaohitis   uionslruös  gewordenen  Kindes.     Diesel» 
Kind  wurde,  voltkonunen  ausgetragen,  am  14.  Aug.  im  HospKaie 
geboren.     Die  Mutler  war  anseheinend  eine  gesunde  Frau,  26  J. 
ilt,    und  dieses  ihr   erstes  Kind.     Bei  der  Geburt  steiUe  es  sich 
mit  den  Füssen  dar  und  lebte  bis   zu  diesem  Augenblicke,   starb 
aber   unter   der  ziemlich  langdauernden  Extraktion  der  Arme  und 
des    Kopfes.      Der    Kopf  des  Kindes  war   ungewIShnlidi   gross. 
Nichtsdestoweniger  hatte  das  Kind  bei  der  Geburt  mit  den  Füssen 
nadi  unten  gestanden,  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  der  Idee, 
dass  im  Fundus  des   Uterus   in    der  Reget  derjenige  Kindcslheil 
bleibt,    der  das  grösste  Volumen  hat.     Ist  der  Steiss  grosser  und 
umfangreicher,  als  der  Ko{>f  des  Kindes ,  —  was  gewöhnlich  ist, 
80  stellt  eich  der  Kopf  nach  unten;  hier   war   es  umgekehri,  und 
deshalb  blieb  der  Kopf  im  Fundus,  und  Steiss  und  Füsse  stellten 
sich  nach  unten.    So   war  in   den  69    von  Keith   gesammelten 
Fällen  von  angeborenem  Hydrokephalus  das  Verhältniss  der  Steiss- 
und  Pnssgeburten  zu  den  Kopfgeburten  ^s=  1:7,  wogegen  in  ge-> 
wohnlichen   Fallen    dieses   Verhaltniss  =s   1:31   ist.    Das  Kind 
wog  nach  der  Geburt  6  Pfund  9  Unz.  avoir  du  poids  oder  8  Pfdnd 
9  Unz.  Troy-Gewichl,  also  nur  2—3  Unzen  weniger  als  das  mitt- 
lere Ckwicht  reifer  Kinder:  es    wsu-    offenbar  ausgetragen»    hatte 
aber  nUr  eine  Länge  von  16  Zoll.   Das  vorgezeigte  Skelett  bietet 
ein    Volletändtges   Bild    der  Rhachtiis   dar;   die  Gelenktheile   der 
Gliedmassen,  besonders  die  Kniee  und  Knächel,  waren  ungewöhn« 
lieh  gross,  und   die  Ablagerung   von  Knochenmaterie  war  unge- 
wöhnlich mangettian,   so   dass  die  Röhrenknochen  gleichsam  wie 
eingesonken  und  verschrumpft  erschienen. 

„Wenn  ich,'*  bemerkt  Hr.  Clintock,  „das  Recht  habe,  die- 
sen Fall  angeborene  Rhachitis  zu  nennen,  so  ist  es  das 
erste  Beispiel,  das  mir  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Der 
grosse  Kopf  mit  dem  hervorragenden  Stirnbeine;  die  auffallende 
Verkürzung  und  Verkrümmung  der  Rohrenknochen  und  die  un- 
gewöhnliche Anschwellung  der  Gelenkenden,  sowie  endlich  die 
mangelhafte  Ablagerung  von  Knochenerde,  sind  Charaktere,  die 
unzweifelhaft  der  Rhachitis  angehören.  Bis  jetzt  besitzen  wir  noch 
wenig  Angaben  übe?  die  Inlrauterin-RhachHis;  nur  Depaul 
hat  sich  ernstlich  damit  beschäftigt.    Im  Oktober  1850  hat  er  der 
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Akademie  der  Medizin  in  Paris  einen  acblmoiuliichen  monsfcruo- 
sen  Fölas  gezeigt,  der  ein  inleressanles  Beispiel  der  cbeng«nftno- 
ten  Krankheil  war.  Wirbelsäule  und  Rumpf  waren  wohlgeslaUelt 
dagegen  die  Gliedmassen  unformlieb;  die  Beine  besonders  waren 
kurz,  alrophisch  und  verkrümmt,  der  Kopf  sehr  gross,  und  fuhr 
man  mit  dem  Finger  über  die  Fontanelle  hinweg,  so  halte  man 
das  Gefühl  «ner  bydrokephalisehen  Schwappung.  Im  Januar  1852 
hielt  derselbe  Arzt  vor  der  Akademie  einen  Vertrag  „über  eine 
eigenlhümlicbe  Krankheil  des  Knochensystemes,  die  sich  während 
des,  Ulerinlebens  im  Kinde  entwickelt,  und  gewohnlich  Rhachitia 
genannt  worden  ist."  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  kommt,  sowie 
die  des  Dr.  Madg*c  in  seiner  schätzbaren  kleinen  Schrift  über 
die  Krankheilen   des   Kindes   im  Ulerus  sind  folgende: 

1)  Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  das  Skelett  während 
des  Uterinlebens  erleidet,  haben  einen  sehr  verschiedenen  Ureprung. 

2)  Diejenigen  Veränderungen,  welche  man  gewöhnlich  als  Rha* 
chitismus  congenitus  beschrieben  hat,  scheinen  nicht  denselben 
Ursprung  zu  haben,  wie  die,  welche  dem  nach  der  Geburt  sieb 
entwickelnden  Rhachilismus  zugehören.  3)  Die  Form  und  die 
Richtung  der  Verkrümmungen,  die  innere  Struktur  der  Knochen 
u.  8.  w«  zeigen  eine  dealliche  Verschiedenheit  zwischen  beiden 
Krankheiten.  4)  Während  deijenigen  Veränderungen»  weldie 
während  des  Intrauterinlebens  eintreten,  sich  aUe  aus  dem  Fehlen 
oder  der  Mangelhaftigkeit  der  Ablagerung  von  Knochenerde  er- 
klären lassen,  so  entspringt  der  wahre  Rhachilismus,  wie  sieh 
kaum  zweifeln  läset,  aus  „Erweichung**  der  schon  ütßl  gebildeten, 
aber  in  ihrer  weiteren  regelmässigen  Entwiekelung  zeitweise  ge- 
störten Knochen.  5)  Die  Gemüthsatbkte  oder  Einbildungen  der 
Mutter  (das  Versehen)  sind  ohne  Einfluss  auf  diese  Bildongs- 
fehler,  und  nur  Aberglaube  und  Leichtgläubigkeit  früherer  Zeiten 
haben  eine  andere  Ansicht  volkslhümlich  gemacht.  6}  Wir  sind 
aber  auch  nicht  berechtigt,  diese  Knoohenverbildungep  Störungen 
der.  Nervenbeerde  und  den  daraus  entstammenden  Muskelkon  Irak- 
tionen  zuzuschreiben,  obwohl  es  unzweifelhaft  erscheint,  dass  eine 
grosse  Zahl  angeborener  Verunslallungen  diesen  letzteren  Ursprung 
haben.  T)  Aus  den  Thalsacben,  die  die  Wissenschaft  bis  jetzt 
besitzt,   wjsieo  ^ir,    daas  der  Gesundheitszjustsnd'  der  MuHer  mit 
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den  hier  beschriebenen  Knochendeformiläien  der  Frucht  in  ihrem 
UleruB  in  gar  keiner  (?)  Beziehung  sieht;  m  keinem  Falle  ist 
Syphilis    oder    Skrophulosis    bei    der    Mutter    konslatirt    worden. 

8)  Es  verdient  ben^erkt  zu  werden,  dass  die  Krankheit  in  vielen 
Fällen  gerade  bei  Zwilllngsschwangerschaflen  sich  gezeigt  hat,  und 
es  scheint  darin  ein  besonderer  Grund  gesucht  werden  zu  müssen. 

9)  Diejenigen  Fälle,  welche  als  Beispiele  angeborener  Frakturen 
angeführt  worden  sind,  sind  wohl  meistens  falsch  gedeutet;  sie 
müssen,  wie  es  scheint^  alle  ati  derselben  Sldrung  angehörig  be- 
trachtet werden;  dieselbe  Ursache,  nämlich  unlerbliebene  oder 
mangelhafte  Ablagerung  von  Knochenerde  in  bald  grösserem,  bald 
beschränkterem  Gebiete  des  Knochensystemes  liegt  ^  allen  zum 
Grunde.  In  einigen  Fällen  hat  das  Entgegengesetzte  stattgefunden; 
es  hat  sich  nämliqh  Knocbenerde  im  Ueberschusse  abgelagert,  .und 
nach  der  Geburt  ist  das  lälschlbh  als  Kallus  einer  innerhalb  de« 
Uterus  slaltgehablen  und  daselbst  geheilten  Fraktur  angesehen 
worden.  10)  Die  krankhaflen  Veränderungen  des  Skelettes,  um 
die  es  sich  hier  handelt,  nämlich  die  auf  gehinderter  oder  mangel- 
hafter Ablagerung  von  Knochenerde  im  Fötus  beruhenden,  sind 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  wenn  man  darauf  achtet^ 
wird  man  sie  schon  finden.  11)  Sie  sind  nicht  nur  wegen  der 
Verunstaltungen  in  den  Gliedmassen  von  Bedeutung,  sondern 
auch  durch  Veränderung  der  Form  des  Thorax  behindern  sie  dre 
Respiration,  oder  rauben  bei  mangelhafter  Ossifikation  des  Sch&dols 
dem  Gehirne  den  nöthigen  Schutz. 
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Chrtsiiania,  Murdy,  Arzt  an  der  Kinderheilanstalt  zu  Dublin,  Hau- 
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in  Great- Ormond -Street  zu  London, 
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'    '  ■   ■  •'  .'.         ■   ^  .       .  ■/.••: 

Ueber  Sttnioiik  und  über  da$  VeiCahren  bai  des» 

UMeifBuchwig  krabker  Kinder,   von  J.  ForAytb^ 

M  ei|^s,  Professor  det  OeburtshOlfe  und  der  Kiiy- 

derkrankheiten  in  Philadelphia^  ■  • 

iHw  KBibkenexaiileb  kanabei  Kiodkrq,  betende»  bei  gftMi 
kMwMi,  illicht  auf  dM«elbe  Wtim  vttrgenoniflMn  wer/lea'»  wie.  mT] 
gtwfUuBlick'  bei    ErwMhtenea    ausAhrbir   ist«      Pie  ..WahchoU^ 
diese«   Batzeb  wirf!  •  ohiie  &«eifei    voa^  ttUea  Detiiin'-alfegabeii. 
wtydevy  wdlobe  'tu'  der  fieUndluacf  vo»  Kranlie^ '  vers^edto^ft  > 
Allere  ^viel  BrftJInm^  erltagt^  halMn »  Mn^    die.  einen  Av^^bliwk' 
liker  die  grefseiBn  VeftoUedanhttÜen'm'dem.  Atfsdnieke  dei  mut^- 
DieMMteD  Orgma  i«  der  Kmdheil  uAd  ionij^teieti  AHef-  daclib- 
gedacM    uftd   mU  daa   Aneicbleti  4er  beaten  SehriAsleller    übec 
KindeikraBkiieiteii   sieb  bekabRi   gemacht  haben»     Bs'  eieeheint 
unt  daher  voa  grdaseia  NsUett^  uoaere  E^e  von  Abhandlangeii  i 
utar  diese  Kranküeilen  mit  eioer  Slnase  oder  einer  kuizen  Darn» 
legun^'dea  VerÜEdirehs  tu  beginnen ,  welches  man  bei  der  Fes^' 
Stellung  der  Diagnose  su  befolgen  heb»;    und  dann,  solche  B«* 
miAfaiigeB  Mi  knüpfott,   welche  die  fhjsbtogischcin!  Ghaeaktere 
des -ktadMiei»  Altem  denen  deä  spüena  i^fcbens  giigaiiöbeir  Uav 
var  Aiigefa  in 'sldldn  Meraö^eli;  •.'.  *a 

^.  fleliwfeiigiBeitBd,!:)WekiUe  »beifai  Kiankbneataiosen  hAeiAer.' 
Rinder  deM  jptbktischbii  AreU  eicbfealgegeDStelliato,.skkl'«ergross^'' 
^tes^der}e«igetiweliAi«r  dnrch  «fisa|pi»gige  Studien  iieb  nitiilivfy^^a 
benitet:  hat,  diene  Hin ddimsd  su  Aberwmden,  sich  sbhriiasiiihcc' 
und  verlegen    finden   wird»   um  in  eineoi   ibos   vork^tonoflidenl 
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kookrelen  Falle  die  Nalur  und  Geschiebte  deMelben  tiA  voH- 
kommen  dettilich  zu  machen.  Die  üofähigkeit  der  fcteiwe«  Kmk 
äer,  sich  kund  zu  thun,  —  das  eigeDaionige  Schweigen,  odor 
die  «itkeelwiinttD  cmd  tmaugaain|e«>aiigepdiBn  A^twMen  dee  i^ 
teren  Rindes  ^  vodamk  der  Wmg^tOt  elier  kte  gdlirt  als  ricbfii; 
geleitet  wird,  die  Aufregung  des  Kindes  und  seine  Angst  wlh- 
nend  der  Untersttdiiiiig  seines  K6fpeoi»  wodurch  es  kisweilea 
ganx  UAin^^ich  wird,  den  Zustand  der  verschiedenen  Fuoklionea 
des  Organismus  zu  ermitteln »  und  endlich  die  Schwierigkeit,  von 
der  näcMea  Qv^g^bug  des  knwlien  ¥mfim  gw«M  und  zuver- 
l&ssige  Auskunft  über  die  Geschichte  des  Falles  zu  erlangen,  alle 
dene  Umstände  sttiammengeMmmen  maeben  dam  AM€  die  ge- 
wisaenbeAe  IrfuUung  «einer  Miehi  seht  MKwkrig^  und  sind  i«eU 
geeignet,  ihn »  wemi  er  niefil  im  gebdrigeo  Maaate  mit  Gedalf 
und  philosophischer  Buhe  gewaffnet  ist,  v^rdnessKch  und  un- 
willig zu  machen.  So  gross  sind  wirklich  die  Schwierigkeiten, 
das«  di^nigfo  Aente,  wefobe  ohne  gebMge  VoibefeiHuig  in 
Ptaxis  trela»,  sie  ««cb  apfter  nismnto  au  iberwiaden  im  Stande 
sind,  aondem,  um  mit  Dr,  West  sn  rede«,  t,in  ihretf  eigsnen 
Uttwiaaenbeit  neibsC  geoigsam  verwMs  galieat  nnd,  wenn  mä 
olbakMmg  sind ,  mü  dem  grOeafen  bnaie  Ae  Vertfktberuog  g»* 
bem^  4aaa  jeder  Veiwicfa»  die  Rinder  i»  ihm  Inmkbailea  tof 
vevttebe«,  natatae  nei/*  Dnss  aber  es  wsddieb  mfiglieb  im,  ia 
aebff  bedealandem  Maasse  diese  Sebwierigbeilen  an  übenriadsa, 
und  in  den  amalea,  ja  fest  ia  allen  fillan  eine  korrefcle  Diagnose 
zn  begfinden,  ist  eben  so  entschieden,  wie  das  Paaein  dwasr 
Hndernisaa  selbst»  Um  sie  aber  überwindao  sn  kSnuen«  musa 
des  Ant  auA  wiaaen,  dass  sie  beatehen,  tind  nsasa  in  seiiwa 
Inseiti  ifigend  einen  Plan  oder  eine  Methode  aidi  zurecht  ge- 
macht haben ,  wie  er  sie  beilegett  oder  ihnen  entgriiea  wüL 

Bevor  ich  die  beato  Art  des  EiankeneattoieBa  mi  Mndliebea 
AiM  daszoBtaHan  suche,  ndss  ich  erwUmea,  daaa  aacine  Be» 
merkungen  aidi  vonugawdse  auf  kleine  Kindar  bellet ea, 
imd  zwar  a«r  Kinddr  van  der  GeboH  an  bin  wim  &  Labensjehre; 
dann  nach  dam  Alter  von  B^M  Jahral  iat  ia  der  Begel  die 
k^ifarlidM  and  gailMige  Bntwioksbinf  ao  weil  vorgaidskt,  dasa- 
da»  üalersiiefaungevetMire»  aick  nicht  anhr  iteaantlich  von  de» 
der  Irwaflhaanan  «nterasbaldet 


Ke  Hauflumefaen^   weMie  die  ErkanouDf  der  Iprankbeiten 
in  der  ersten  Kindheit  so  schwierig  machea ,  liegen  vorzugsweise 
i«  ämn  Fehlen  der  Spraohe.    Mit  wie  vielen  SymptooMO  werden 
wir  bei  Erwachsenen   nidkt  dadurch   bekannt,    dass    diese  über 
ihr«  EcDpfinduagen   uns  AqskunA   geben    können,  und   folglich 
wie  viel  müssen  wir  nun  entbehren,    wenn    die  Kinder  es  nicht 
veaafi^al     Im  ersten  Augenblicke  dürde  es   wirklich  unmöglich. 
ersohsinen,    ohne  diese  Beihülfe  Seitens  des  Kranken    die  Natur 
ssiaes  Leidens  zu  erforschen,   so  sehr  sind  wir  bei  der  Untersu- 
chung von  Erwachsenen  daran   gewöhnt  und  verlassen  uns  auch 
darauf;    ntohtsd^sio weniger   werden  wir  finden,    dass  wir  wohl 
im  Slande  sind,   in   einer  aufmerksamen  Erwägung  anderer  M^ 
owAle »  die  d^s  Kind  darbietet,    in  einem  sehr  -genauen  Studium:; 
seines  Gesichtsausdruckes^  seiner  Betüage,  seines  Schreiens  u.s.  w»,^^. 
und  besonders  in  einer  sehr  sorgfältigen    phyaikalisclien  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  ^inen  Ersatz  zu  finden  und  unsere 
Schlüsse  mit-  eben  solcher  Sicherh^t  zu  ziehen«  wie  bei  Erwachse- 
nen« die  über  sich  , selbst  Auskunft  zu  geben  vermögen.         . 

Dio  andere  Schwierigkeit,   nämlich  die  Unruhe  des  Kindes,., 
seine  Angst,  seine  Aufregung,  sein  Schreien  u.  s^w.,  setzen  4en.. 
Arzt,  wenn  sie  in  hohem  Grade  vorhanden  sind,  in  noch  grössere 
Verlegenheit  und  Verwirrung ,  als  der  Mangel  der,  Sprache..  •  Zi^r^ 
UeberwirHlung   dieser   Schwierigkeit  braucht'  der  Arzt   alle  seine. 
Geschicklichkeit,  Takt  und  Qeduld;  denn  wird  diese  Ursache  nicht , 
dmeh  das  Benehmen  des  Arztes  beseitigt  oder  durch  sanftes  Zu- . 
reden  überwunden,    so    kann   er  nur  wenig  von  dem   erfahren,- 
was  er  für  die  Feststellung  seines  Urlheiles  bedarf.  Er  kann  dann 
weder  den  Gesichtsausdruck  des  kleinen  Kranken  studiren,  noch 
durch  seine  Hallung,  seine  Art  der  Bewegung  oder  seiner  Bett-* 
läge  zu  irgend  einem  Schlüsse  über  den  Zustand  der  inneren  und 
äoaserefi    Organe    sich    angethan    fühlen.     Er   ist   dann    ausser 
Slande,  die  Besehafilenheit,  Kraft  oder  Regelmässigkeit  der  Funk- 
tionen des  Krei^ufes  und  der  Athm'ung  zu  ergründen ;  er  kann 
nicht  den- Unterleib  genau  uniersuchen,  um  zu  ermitteln,   ob   er 
nicht  beim  Prucke  empfindlich  ist,  oder  ob  die.  in  ihm  enJhaUenen 
Organe  in  Bexug  auf  Form  und  Lage  normal  sich  verhallen,  und 
ei^illch  wird  er  finden,  dass  die  physikalische  Untersuchung. der 
Lunge    und    des  Herzens   durch   Auskultation    und    Pcrkussian 
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ihm   im    besten   l^alle    ntnr    nnvollkoinaiene    ResnUate    gevSli- 
ren  wird. 

Um  alle  diese  SchwierigkeUen  tu  überwinden,  ist  es  nnmet 
nutzlich,  wenn  nicht  absolut  nothwendig,  gewisse  Abtheilungeit 
des  Krankenexamens  am  Rinde  vorzunehmen,  w&hrend  es  siiH 
und  ruhig  ist,  und  gewisse  andere  wiederum,  während  es  auf- 
geregt und  unruhig  sich  verhält.  Die  Eintheilung  des  Rranken- 
examens  in  zwei  Perioden  und  Stadien  ist  in  praktischer  Bezie^ 
hung  von  grösster  Wichtigkeit  und  sollte  von  dem  Arzte  auch 
während  der  Fortdauer  der  Krankheit  nnd  ihrer  Behandlung  nie 
vergessen  werden.  Unter  Ruhe  ist  derjenige  Zustand  zu  ver- 
stehen, in  welchem  das  Rind  weder  durch  innere,  noch  durch 
äussere  Einwirkungen  im  geringsten  aufgeregt  ist.  Es  findet  sidi 
dieser  Zustand  am  besten  während  des  Schlafes.  Gibt  es  einen 
solchen  Zustand  nicht  in  einem  konkreten  Falle,  oder  kanh  er 
nicht  benfitzt  werden ,  so  muss  deijenige  gehen ,  welcher  ihm  zu- 
nächst steht,  und  zwar  ist  es  das  Verhalten  des  Rindes  während 
des  Saugens,  oder  bald  nachher.  Das  Gefühl  von  Behaglichkeil, 
welches  dem  Genügen  jdes  Hungers  gewöhnlich  folgt,  beruhigt 
das  Kind  so  sehr,  dass  es  in  einen  ruhigen  und  angenehmen 
Schlaf  verfällt,  während  dessen  eine  genaue  Untersachung  an 
verschiedenen  Theilen  seines  Rorpers  mit  aller  Umsicht  vorgenom- 
men werden  kann.  Wenn  also  irgend  möglich,  sollte  der  Arzt, 
der  zu  einem  kleinen  Rinde  gerufen  wird,  es  immer  zu  sehen 
suchen,  während  es  schläft,  und  da,  wo  die  Mutter  oder  die 
Wärterin  dem  herbeigerufenen  Arzte  enlgegenkonmit  und  Ihm 
sagt,  sie  wolle  gehen ,  um  das  Kind  treppab  oder  aus  dem  näch- 
sten Zimmer  herbeizuholen,  soll  er  lieber  den  Wunsch  ausspre- 
chen ,  dass  er  selbst  in  das  Kinderzimmer  geführt  werde ,  um  da- 
selbst das  Rind  wo  möglich  schlafend  zu  beobachten.  Findet  er 
das  Rind,  obwohl  es  eben  genährt  worden,  doch  nicht  schlafend, 
sondern  im  Gegentheile  eigensinnig  und  verdriesslich,  oder  ist  es 
schon  etwas  älter,  so  muss  er  versuchen,  durch  Darreichung  von 
Spielzeug  oder  etwas  Blankem,  durch  schmdchelnde  und  besänf- 
tigende Worte,  durch  Freundlichkeit,  oder  auch,  indem  er  es  im 
Zimmer  herumtragen  lässt,  das  Rind  zu  beruhigen. 

Bevor  der  Arzt  In  eine  Erwägung  der  besonderen  Mittel  sich 
elnlässi,  um  den  Gesundheils-  oder  Rrankheif szustand  des  kleinen 


Kiodas.  zu  beurtheilen»  muss  er  mit  grosser  Sorgfalt  die  Uooge- 
büog  desselben  in's  Auge  fassen,  um  sich  klar  zu  maehen ,  in 
wie  weit  er  zu  den  Miltheilungen  Vertrauen  haben  darf,  welche 
ilun  über  die  bisherige  Geschichte  des  Falles  gemacht  werden« 
Bei  dem  Unvermdgen  des  Kindes,  seine  eigenen  Symptome  zu 
beschreiben  oder  auch  nur  der 'früheren  Vorgänge  sich  zu  exr 
inoern,  ist  der  Arzt,  mehr  wie  bei  Erwachsenen,  genöthigt,  von 
deo  zunächst  Umgebenden  Erkundigungen  einzuziehen,  ja  unter 
Umstanden  hinsichtlich  Dessen,  was  vorher  stattgehabt  hat,  sich 
^Bz  auf  die  Aussage  der  ^Mutter  oder  Wärterin  zu  verlassen,  tind 
muss  auch  von  ihnen  Das  zu  erfahren  jMichen,  was  zwischen  dem 
einen  und  dem  nächsten  Besuche,  den  er  macht,  vorgefallen  ist. 
Es  ist  daher  von  ausserordentlicher  V^chtigkeit,  dass  dieser  TheU 
des  Krankenexamens,  nämlich  das  Ausfragen  der  Angehörigen, 
mit  grSssler  Sorgfalt  uad  Umsicht  geschehe.  Sehr  viel  Nützliches 
kann  der  Arzt  auf  diese  Weise  erfahren,  wenn  er  richtig  zu 
Wege  geht,  aber  es  gehört  sehr  viele  Gesehicktichkeit  und  Er« 
fiibniog  dazu,  die  Fragen  richtig  zu  stellen,  und  die  erlangten 
Aussagen  auch  richtig  zu  würdigen,  und  in  ihnen  das  Wesent* 
liohe  vom  Unwesentlichen  zu  unterscheiden.  Wir  sollten  daher 
hei  solcher  Gelegenheit  den  Charakter  der  Personen,  an  die  wir 
unsere  Fragen  richten,  wohl  in's  Auge  fieissen.  Es  kommt  sehr 
viel  auf  den  Bildungsgrad  und  nodi  weit  mehr  auf  die  Beob* 
aehtUBgsgabe  dieser  Personen  und  auf  ihre  Fäbigkdt  an,  Das, 
was  sie  gesehen  haben,  auch  zu  beschre^n.  Die  Glaubwürdig- 
keit ihrer  Antworten  ergibt  sich  aus  ihrer  grösseren  oder  geringe- 
ren VerstandigkeiU  Sehr  oft  müssen  dke  Berichte,  wielche  wir 
Aorzte  von  den  Müttern,  Ammen  oder  Wärterinnen  über  die  von 
ihnen  gepflegten  Rinder  erhalten,  zwar  mit  grosser  Zuvorkomt* 
mertheit»  aber  auch  mit  innerem  Zweifel,  ja  selbst  mit  Missfrauen, 
aii%enommen  werden.  Ich  muss  jedoch  b«  dieser  Gelegenheit 
besonders  den  jungen  Arzt  sehr  ernstlich  warnen,  nicht  zu  idel 
Misatctuen  oder  Zweifel  in  die  von  den  obengenannten  Personen 
eriangle  Auskunft  zu  setzen,  denn,  wenn  auch  biswdlen  ein 
lehwalshafbe»  schwachgeisliges  Weib  einen  falschen  oder  über- 
triebenen Bericht  über  die  Symptome  ihres  kranken  Kindes  ab- 
slaUet,  so  entdetkt  dobh  biswdlen  ei»  verständigies  und  gut  beob^ 
scMeAdes,  ja  Selbst  biswellen  ein  etwas  besduränktes  Weib,  wena 
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eft  ^urrch  deinen  müHettichen  Insfifikl  geleiM  wird,  ÄbwetchiSTigeii 
von  dem  gesunden  ZwstaniJe  ihrf«  Rindes,    welchö  'nicht   selten 
d«r    sch&rfslen    Nachforschung   des    einsichlsvoltelcn   Arttes^  ent- 
gehen.    So  gewahrt  eine  Mutler  manchmal    in    dem  Gesichlsani- 
dfu6k«,   den  Bewegungen,    der  Stimmung  oder   dem   Benehmen 
ihres    Kindes    eine    Verfinderung,    die«  die    Aufmerksamkeit  des 
Arrtes  sonst  nicht  auf  sich  gezogen  haben  würde;   oder  esitann 
auch  der  Faü  sein ,  dass  dasjenige  Symptom ,  welches"  die  MuUcr 
des  Kiiwles  in  Sorge  rersetzl  hat,    nur  zur  Zeit  der  Abwesenhät 
des  Arztes  sidi  bemerküch  macht.     Der  Arzt    sotlle   daher  jedes- 
mal geduldig  und  freundlich  alles  Das  anhören,    was    die  Mütter 
oder  Amme   erzählen   zu    müssen    glaubt,    wnd    wenn   er  nicht 
glefoh  im  Stande   ist,    Das    am  Kinde  herauszufinden.    Was   *e 
Erzählende  gesehen  eu  haben  behauptet,  so  muss  er  nicht  sofort 
darauf  losfahren ,   dass  das  ein  Irrihum  oder  eine   Dummheit  sei 
und  dassr  die  Angst  es  eingegeben  habe ,    sondern  er    m«ss  da« 
Kind  «^ch  einmal  ganz  genau  untersuchen ,  und  zwar  noeh  torg^ 
nötiger  als  früher,   und  lieber  seinen  Besfueh    wiedeiiiolen , *  bald 
früher,  bald  später,  um  vielleicht  doch  zu  erfahren,    ob   Äc  be- 
ficbtete  Erscheinung  wirkHch    Torhanden    ist     oder    sich  wieder 
dnstclU.     Ich  h|ibe  es  mir  längst  zur  Regel  gemacht,  mit  wahrer 
Aodacbl  Das  Mizuhdfen,    was  die  Mutter  mir  über  den  Zustand 
der  Kinder  berichtet,  und  steht  sie  nkht  weit  unter  dem  gew6li&* 
Ijdi^n  Maasae  4er  mensohlichefi  Veniuoft ,  so  wird  meine  Ueber- 
^eugwng  vog  dem  Kranksein  des  Kindes  dur^h  Das,  was  sie  «dr 
erzahU,  sehr  beeinAusst. 

Dte  FrageslelluAg  über 'Das,  was  mit  dem  Kinde  vor  dem 
ersten  Besuche  de«  Arztes  vorgegangen  ist  oder  an  A« 
»emerJit  worden ,  müsste  vorzugsweise  auf  idie  VfBwcten  der 
Kranldkat,  auf  die  Zeit  und  auf  die  Art  und  Wei«e  de«  Eintrittes 
devteibeti ,  auf  den  l^isherigen  Verlauf  und  auf  die  Symptome  fa- 
tifliitet  sein.  Von  ganz  besonderer  Wiohtigfceit  ist  die  ErmHie- 
kMiig  des  Gcsundheitszttetffndes  der  filtern ,  sewie  der  ICraofcfcelM, 
die  sie  gehabt  hadien  oder  die  sie  noch  haben ,  eder  an  deaM 
sie  igestoDben  nnd^  und  endlieh  des  Ztistandes  des  ICtndes  bei 
seiner  Geburt  und  gleieh  naddier.  Auch  die  hygietniecben  Ve^ 
biUaisse,  fai  denen  das  Rind  gelebt -fast  oder  sidi  noch  beftadct^ 
miitsen  leiibrseiU  wasdes:  die 'Lage  der  Weboutig,  dieSesdhaiw- 


U  —  ob  das  ZiqMiwr'  gctSiimy  und  gMt   geKiOti 
ob  ktein^    (oißing  Mod  eng»  —  die  JUeidMg,   *-  dU 
AiA-ikr  ihhruag,  iwd  In  kUstescv  Büisbiii^  be84MidQr6.   ob   da» 
Kiad  ^esittgi  od«r  UtttOicb  a<iffiefiiU«rt  worden    i$U    Eine   b^* 
— ndete  AttflneriMtmfcdH  vetdient  das   Verhalten   dee  Kindes  in 
^»  leisten  Z^l  vor  den  fiinirille  der  Krankheit    Ist  es  gesund 
imd  kfülig    oder  zart  und  schwäehlkib  gewesen?    Wenn  iets«- 
^^^B,    ist   es   krank  gewesen    und   woran   und   wann?     Sind 
Sormplnnie  ^vorbanden ,  a«a  denen  sich  die  Annahernng  irgend 
•laen  Anssehlagifiebers  vernHUben  lässt,  so  muss   aueh  darnMb 
gsftmgt  werden,  ob  das  Kind  firftber  sehen  Sobariaeh  oder llssem 
Sßhatok  bm,  und  ob  es  sehen  vaesinirl  sei?   Um  den  ZeUpunkl^ 
emitMn,   wann  die  Krankbeit»    lu   der   wir    gerufen  werden» 
eigenüidi    begonnen    hat,     nues    man    niebt  gerade»!    fragen; 
wiMua  bat  das  Kind  eigentlieh  angefangen»  )uwak  zu  sein?    Fragt 
Mftn  n«9  se  bekopnt  smh  gewöhnüdi  zur  Antwort:  «aAeh«  schon 
•nii'  einigen  Tagen  ist  das  Kind  niebt  so  redhtv  wie  es  sein  soll»" 
•dnr  »«dns  w^in«  iob  wirkUeh  niebt'S  und  dann  entsteht  wohl  ^ 
SHwit  jmseben  .einen  Paar  Frauen  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Bindne»  ob  das  Kind  sehen  gestern  knink  gewesen    oder  schon 
vmfgsmhmUf    neben    seit   zwei   Tagen    oder    seit    der    ganzen 
Wbehe,  eo  dann  dcf  Am,  der  il^nen  inbM,  ganz  verwint  wird. 
60  detf  SHM  Wim  nidu  Dragen,  «Mdaro    smi^   ihut  am  besieg, 
man  «nt  den  Fragen  Tag   für  Tag  smruflfcgebt,    und   bei 
Tag»  1«  ÜMM^sten   vei^eitl,   der  in  fiewg  auf 'die 
KannUieii  der  wiebtigste  su  sein  sebeinU    Ich  frage;    »Wie  bei 
wA  dne^4and  h^wle  tk«b  betoNiep?    Was   bat   es  igegessen? 
«bi  bm  esÄlb  bena«imen?''    Denn  Jirai^  ich:    «^le    hat   es 
4i«.<Mrige  ünehi  eenibraeblf'*   Dann,  wi^e  m  gestern,  vorgestern, 
MftvesgiMlem,   und .  se  wmler  znvudSr  fwin  es  Tag  für  Tag  s«^ 
wenen,  und  ich  lasse  mir  hsarklein  Alles  ecsUden*  was  von.  dos 
Ifoi^ens  früh  bis  des  Abends  spät   und  was  in  den  Nächten    au 
dem  Kinde  bemerkt  worden.    Ich  frage  natürfich    auch,    ob     d^i^ 
ttiod  geq^iek  bat,  oder  eb  es  tbieiioebmWs  gewesen-*  ick    frat^^ 
teiMT  «MiA  deh  «aiMMben  Veniehtengen  des  Leibes,  na<Ak  4^^ 
eiwn  v^iB  KMe  hmiA  «Mhanen  l^ediifeissen  u.  k.  «.,  luarx^ 
mnAm  es  mir  «um  '^Sesetse  und  eanpCdble  es  allen  Andei«i^  ^ 
eofldews  den  )ungen  pnfttiaeben  Aeisten,   immer   «in    ^^r.^^^ 


irnd  holikrdu  Fra^^n  tu  #fdnf  wk  äle  ftüdi ^ii»^  li^iikMIl 
und  besliimnle  A^itwort  folgen  itiU68r  nitfiiiali  «btr  allflwieilM 
Fnigeti  zu  sIeHM ,  auf  Mnkbt  die  Aiit#<M  %iiie  #riir  ««fteilimmia 
:tu  sein  t>flegt.  Auch  muwen  wir  di«  spraMlen  Frftfen  sp  ent» 
Hebten,  dasd  Hvir  dem  oh  abwichen  GedftdiUiiwe  der  Beirttdfleii 
tu  HCUfe  kommen  und  ilmen  AnMlftpiinfcte  gellen,  um  die  Atil^ 
Worten  i^tt  finde n.  Aof  diese  Weiee  werden  wir  allerdings  sa 
behr  erheblidieii  ResilKaten  i^langen.  Ee  iei  kein  übler  Rath, 
dieses  Aüsfragpen  der  Ang^drigen  entweder,  bever  man  dos  KiBd 
j^eheh  )iftt,  oder  in  isinem  anderen  Zimmer,  ids  in  deAdi  wo 
dä^setbe  sich  befindet,  vorau nehmen r  nian  enl|;eht  soder  OeMhr, 
das  Rind  durch  seine  sehr  lange  Gegenwart  M  beunruliigte. 
Man  brauehl  dae  jed<^ch  nicht  zu  ffcun,  wenn  man  sohoa  von 
Mher  her  ihm  genügend  bekaimt  ist. 

'  Erst  dann,  wenn  dieeer  TheH  des  Knnkeiieitamen^  voraber 
ist,  ^eKe  mati  an  die  t>et86n)iche  Untereechunf  des  fiindei,  mn 
den  Sit^  und  die  Kalür  der  Krankheit^  zu  ennittelii  Und  dee  Ver^» 
fahren  dagegen  festzustellen.  Zuerst  hat  man  deei  Ansdhen  des 
Kttiäeh  t^  beürtheilen,  seinen  GesicMsiittsdryek,' seine  Heuitebe; 
^8  'Vorhandensein  oder  PeAilen  von  Fnrehen  und  RcinMn  id 
Fo%e  des  ächmerzes,  der  Abmagerung,  öder  unordeaüidier  fll«s« 
fielthätigkeit:  ferner  das  Verhalten  der  NaeenA&gel  und  die  «16 
•Mund«  sich  iretgendenf  Verftnderungen ;  di^  An  dei  Mitafas»  dei 
"G^schtieies;  die  Beleibtheit  oder  Magertceitt  den  EuMcnd  der  IMiB 
in  Betug  auf  F&rbuHg,  Wärme»  rewMghei«  oder '•  I^oskeiriMÜ^ 
d?^  Gegenwart  von  Anschwellungen  Irgend  einer'' Arty^  K»  B.  -du 
durch  Hydrops  oder  Gelenkai^KklieAeA  bewirkletf  ;•  die  DkseMi  oder 
Fehlen  von  Eruptionen;  den  Puls,  den  HerxtnsMbg-,  die  Afl^ 
mung,  die  imr  Munde  und  im  Rachen  WiiUiQeUttMtiett  Verlor 
derungen,  die  Kraft  und  die  AK  des  SAugen^-,  (ind 
Zuständ  des  Bauches. 


^  >  a)  Das  Aussehen  des  Kindes. 

::.  Das  Aussehen  eines  janged,  ge«Mide*  Kiodee,  wenn  et 
sahläft  oder  sieh  vollkommen  ruhig  verliill^jiat.iidindtt  .ander«! 
Ausdmok  als  den  des  Behagenb  und  der  yiifrirdtiahniti  Es  isigi 
eine  aiildb  Ruhe;  keine  Beweguttf  stört  ditoeü  Frieden,  eiieaer 
Wehn.  bin  .  teundliehes,  Laeheto  rilbier  dba  AntlHa  dabidlätft  und 


D|A  dta>:  CKm^  der.  Mabeaden  liiilter  mixdigil«;  ^nm  i^f^ 
KImom»  die  S|if4  ^MvM  at|^«t«n.  fo  ist  eifeoaicih  A|i94cucl|^5 
lou^keit  oder  vielmehr  Mangel  jeglichen  Ausdruckes»  was  it^  i»m 
Mgesiolfle  eines  UfiM»  und  gebunden  Kändts  sjch  k^ni-  ihut. 
Bei  Kr^lMM!lt /aber,  s^M^si  hei  einfir  $ehf  geringen,  verÜfrt  sieh 
bald  diese  Ausdrucksiosigkeil.  Bei  allen  akuten  Störunge«  isL  äß 
Verlnderong  sehr  g(0S9»  sa  ^ass  sie  selbst  d^  aicbterfatKcnen 
Beobachter  fuiOSM*  Die  GesidilBzuge.  ziehen  sich  mehr.zusaoimeh 
tttd  heJuHi9nm  eliirasjQekqiffenef;, Furchen  uodBunzeln  ersehet* 
nen^liQ  der  Stimei.  öm  Na^nlöcber  sind,  erweitert  oder  .scharf 
ewii^itfoggn  und.  der  Mui^d  ^rd  geefaiml  und  bekommt  einen 
harten  Ausdruck.  Diese  ganze  Veränderung  steht  gewöhnlich 
ini  VerhaliftisM  zu  .der  Heftigkeit  des  Anfattes,  und  w«l^her  Theil 
des-  Angeaichlea.  am  mttisten  verändert  ist,  hängt  grosseakheils 
vott  den  b6Mii4epen  Or^sanaysteine  ab»  das  in  die  Krankheit 
hinwngpgogen  ist«  / 

*  Bi»ige  Autoren  Jiahen  zu  zeigen  sieh  bemiiht»  dass  newisfe 
liankheiteo  dem  AngesiAte  immer  auch  einep  be^tunniten  und 
chtEaktaiistiscbao'  AuMruck^  gf4>en.  Die^  ist  bis  .zu  eioem  ge^ 
«rissen  6rad#  gana  riiohtig.  So  ist  das  Angesicht  bei  Unterleibs- 
krMlihfileiif>8dir..veiaohiedeo  von  dem  b^i  Brustfcrankheiten,  aber 
wislin  'M  Mich  im.  Allgemeinem  einem  erfahrenen  Arzte  gar  nicht 
«riivefir^md,  •aus.  de«  Gembtaauadrucke  allein  zwischen  einer 
jQebim--  Md  einer  Bruetfcrankh^it  zu  uftterseheiden,  und  zwischep 
Mmm  und  ein^B  Snterteihekrafikheil,  wird .e»  ihm  doch  .una^5g|ich» 
ivNsehcai  swei  Gebirokrankheiten  oder  zwiseben  zwei  Ui|terle^bs* 
kjfMitheitea  aelbef  einea  Unterschied  zu.jnaclieA,  weira  er  niciit 
Mldew  diagMMia0he  Mittel  au>H6Ue  nirnnU*  Die  eigentbfimliiibf^ 
-YMinfhiiingiiiy  welehe  der  Gesieht«aiisdruek  iu  d^n  yecschieder 
nea  KMiohheiien  «leMet^  Mnnen  hier  nicht  giinau  aitgegfbeuv 
•ftedem  müssen  bei  jeder  #»ielnen  Krankheit  geschildert  werden, 
fi»  soll  Jüer  .nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden; 

.1)  4aie>4er  Gesiektsa«adruck  bei  Kindern  ein  weit  beleih 
vendet es  tZeichen  ist,,  nls  bei  Srwa^ieii^»  weil  bei.ersteren  U^ 
n4ws}&ieid«d.,  Scbnanen)  Ang«t«  AufiregiKig  «.  «.  w,  viel  reiner 
uM  ubgenMlshter  «auC  dem  .sonst., lo  ruhigen  und  unschuUbg^^ 
Antlitze  hervortreten,  während  bei  diesen,  den  Brwachseasii, 
ttmimt^  Seig«  SacbiMik««^.  Ober  «e  yeTgi|t|gef)|ieit^:A»i9t  vor 
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A^Bttkimft,  LcUensdiftft,  kiirz,  maniiMlifadies  psyeHsdiM  DfiBf- 
Ml  milwiAt  und  4et)  Stempel  «es  ««McMMiisdftidm  »edtulwii 
modiflcirl; 

2)  4m8  M  Kindern  die  an  QehirnknittlAeilefl  leideo,  4ät 
obere  Theil  des  Angesichtes,  die  Stime  und  die  Augen  vonogs> 
weise  afBsirt  sind,  und 

3)  dass  bei  Krankheiten  der  iBrusiergane  die  saiHlere  Per- 
tion  des  Angesichtes,  besonders  die  Hasen^Aiiliifsn,  eniea  vsr* 
änderten  Ausdruck  zeigen,  wthrend  bei  UAlerldMattoidieilsfl 
der  untere  Theil  des  Angesidites,  nimlidi  di«  Mund-  u»d^Up- 
penparfie  den  grdsslen  Antheil  an  de«  verluderten  Aoidrasks 
haben. 

Dfe  firmitlelung  des  Schmerses  ist,  wie*  bsMls  erwihsl, 
bei  kleine  Kindern,  die  sich  nicht  kvnd  thun  köWMa,  oft  tshr 
sdiwierig,  und  er  muss  aus  dem  GenchCsMisdMMka  caldeskt 
werden.  Je  nach  seiner  Heftigkeit,  seiner  Aodaaer  oder  MiMr 
^edeikehr  in  Swisdienriunien,  gibt  er  desu  Antiilae  OHien  Aus- 
druck in  sehr  versdiiedenen  A%sehattuhgea.  SdNUeis  im  Sopii^ 
gibt  sich  nadi  Marshall  Hall  kund  dureh  snsfwuiigejsfsus 
Augenbraunen;  Schmer«  im  Bauche  —  durch  eint  ArMiaiii^  4m 
Oberlippe,  und  Sdimers  in  der  Brust  vorsugsweise 
thAmlidie  Vertiehung  der  Nasenlöcher.  Ich  tweito  |Odock, 
Mimers  in  «nem  besonderen  Organe  cioens  Thsiie  4es 
mehr  als  dem  anderen  einen  ungewöhuMieu  Auodmiii 
denn  cSn  Sdrnien,  wo  er  auch  «einen  Süs  hat,  ob  im  Kspii, 
in  der  Rnist,  im  Bauehe  oder  in  den  QHedmswmnv  bewirtrt  ii^ 
mer  m  Zusammenliehen  aller  Gesiehlssigs;  Kehl 
Kitie  des  AaUlues  nur,  sondern  Slirne,  Ituadi  Hase,  Iram, 
ganse  Anilits  erleidet  eine  Ver&ndemg;  es  wird  sssbr  «dsr  ■ 
der  tusasBmengekoiftBn,  wenn  irgendwo  im  Kj5if«v 
obwaltet,  so  4asa  idi  es  für  unmöglich  haltet  •■•  -der  Atii 
Gesichtsausdruches  allein  den  SÜa  des  SAmeraen 
tfle  Ich  mich  Qbeneugt  habe,  lehrte  4ar  Gtnlshsswrtlf  flr  bei 
IDndem  nur,  dass  Schmen  vertmnden  ist, 
idM,  und  dieser  «esiehiNmsdruek  wird 
^Mibeigehend  nein,  je  nacMem  der  Sdunefi 
vovuberg^bend  M. 

Üb  <»«aielnnfarb«  im  -oll  ein 


Diagnose.  Bei  allaoFi|B^m,  BsfiiladoR^en;  imd  Kif nkMt«o>  die 
von  allg^emeiner  Aufregung  begleitet  sind,  eraeheint  das  AnÜiti 
mdir  oder  nrihder  mit  Mfhe  Qbergossen,  viM  n«r  mevFfi  eine 
dieser' Kranicheiten  so  lieflig  ist»  dass  zQgldch  das  NetvenSyiiUMl 
«inen  grossen  AngM  erfahren  hat,  ist  das  Angesicht  iiA  Gegei*^ 
Ihelte  bleidier  als  gewöhnliefa.  Es  bekommt  in  solchen  fllHMi 
eine  fast  t^dlKdi-blasse  i^rt>e;  alle  Spuren  iron  RSthe  rerseh«^!«^ 
den  und  die  Haut  hat  cugleidi  ein  etwas  sehimmerndte  od«r 
gefirnisstes  Ansehen.  Ich  habe  dieses  Symptom  nidit  stlkm  bei 
Pneumonie  und  Bronchitis  und  in  den  tetzlen  Stadien  des  Hvt/pi 
wahrgenoitHoen.  Diese  tödiliche  Blässe  ist  eine  adhr  affffollonde 
Erseheinnng  und  bekundet  gewöhnlich  sehr  grosse  Oefahr. 

9n  i^ronisohen  F(nen  aller  Art,  in  denen  dfe  Emihtung 
und  Blntbereitong  einen  Sintrag  erlitten  hat,  bekommt  das  AnUHc 
eiwe  bteichep  Wadisfarbe,  die  sehr  charakteristisch  iM.  Bei  vef- 
sehteden^n  Digestionskrankheiten  hekoihmt  es  eine  -gelbMi'- 
sobmvtcige  Farbe  und  bei  Affekfionen  der  Lieber  li^t  die  gdM 
oder  Ikterische  Färbung  am  deulKdislen  herror.  Bei  gewissen 
Krankheiten  und  Missbildnngen  des  Aerzeas  und  der  tnngeh 
«ndlioh  wird  die  Gesichtsfarbe  hf&ntleh  oder  livid,  die  das  dar* 
ntiMl,  was  'man  IMMsociil  oder  Ryanose  genannt  hat.  ^ 

Aus  dem  Allen  ^ht  hervor,  dass  der  Arat,  wenn  er  vn 
tönern  IcrMcen  Rindd  gerufen  wird,  dessen  Angesidil  uttfcmirtt* 
sam  beschauen  und  deshalb  das*  volle  lieht  dantuf  Mlen  lassen 
moss.  Bssnnders  muss  er  das  Spiel  der  NasenMgel  find  ^dUl 
]le«ehaffenh«it  der  lüasenöthungen  in's  Aiige-Mnen;  er'  ihiisii 
tnilersush^in,  «b  Sahlei«  odm*  Rler,  odsr  gar  diphtberUistAie^M^ 
4«ngnn  in  lalsleren  vorhanden  ist,  #eil  dadurch  dlia  Ireie  Ath« 
üNing  uiMt  oder  mioder  verändert  wird.  Er  muss  ferner,  wie 
iMi  Ton  selbst  verstehe,  «den  Mund  und  dto  Bachen  untersit* 
^kiSfi,  wiorüler  wir  noeh  sprechen  werden,  nnd  endlich  muss  er; 
was  tttv  zu  4Ü  versäwnt  wiHI,  auch  das  äussere  Ohr  nnd  den 
Zosiand  das  -äiissersn  OelMhrganges  «ehr  genau  %esiehligen,  we^ 
nkdil  satten  wider  Drwarten  gerade  hier  das  ücfbe?  seinen  SHii 
hat  und  cHcrign  Ansflüss«  aus  dem  €hfe  «nch  von  grosser  Be« 
dsatanng  «nd.  ^ 
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'        b)  Der  Schlaf  und  dessen  Bedeutung. 

.  b  ,wfplU  sich,  au»  der  Art  und  Weise .  de»  Seblafee  der 
Kinder  sehr  oft  eine  sehr  wkbtie^e  Belehnmi;  hinaiebu  4ea  Kraalh' 
heile-  oder  Gesuadbeilezustandfs.  Eine  hkOf e .  Erfahfuog  und 
foi^eeetzie  Beobechtuog  ba4  mich  davoa  Oherzeiigi.  in  der  Tbat 
kdooeo  wir  die  Natur  der  Krankheit,  an  welcher  das  Kiad  leidet. 
Hiebt  ganz  geiutu  festslelien,  wenn  wir  niclit  seioen  Itöhereo 
Gesimdheitszusiand ,  und  in  wie  weit  in  seinem  jetxigeo  Verlud» 
iea  davon  abgewichen  iat,  bestimal  keanen.  Wir  woUea  anneh- 
meRf  das  Kind  habe  immer  ziemlich  gut  geschlafen»  und  wir  er«' 
fahren  4M|ch  die  Zeit  .und  die  Dauer  seines  Schisfes,  sp  laage 
es  gesund  gewesen;  dann  gibt  es  ofEeobar  kein  besseres  MiUel, 
den  Beginn  einer  Krankheit  festzustellen,  als  die  Ermiltelmigf 
wann  das  Kind  eioea  gestörten,  sehr  unnAigen  oder  ganz  ua- 
terbrochenen  Schlaf  zuerst  gezeigt  habe.  Ein  vc^lkcmmeo  geeim- 
dea  Kind  m  eralen  Monate  aeifiee  Lebens  schläft,  «wqq  es  von 
einer  guten  milchreichea  Brust  genährt  wird,  gewöhaliob  v<hi 
den  24  Siundea  21 ,  indem  es  während  des  Tages  et^a  idte 
z^ei  oder  drei  Stunden  erwacht,  und  zwei-  bis  dreimal  de« 
Nachts,  um  die  Brust  zu  bekoneneo.  NacMem  es  zwei  bis  dm 
Monele  alt  geworden,  schläft  es  sehon  weai^,  indem  es  am 
Väcsnilllege  wohl  noch  ein.ScUäMien  von  Z — 3  Smoden,  Nech^ 
miliefs  einen  kürzeren  Schlummer  madit,  nuaserde»  aber  die 
gnnze'Kacht.dnrch,  von  frub^beAds  bis  zum  folgenden  Moqi^n 
in  ^^cUafe  zukriegt«  und  nur  ^omal,  bSchstens  zweimal  «ach 
imär  «m  zu.  tfinken*  la  der.  Thal  seUafen  viele  gesunde  Kinder 
in  /dem  AUßt  yon  3  bin. 6  und  7  Monaten  in  einbm  Zuge  bin 
aeehs  Uhr  Moii^eiis,  phnfk.zu  erwaden>  In  epäMer  Z«it,  iRwnn 
die  Kinder. äiteii  ge^oiden  ^nd,  naeaentlieh  wenn  die  Dentidea 
flr&Bgisnd^r  wird,  iat  der  Sehlef  aeUen  so  ungestört;  das  Ri«d 
wild:  dann  reizbarer  und  im  SeUafe  gesl^i#  Im  geminden 
9eUafe.  bat  daa.ganze  Aeuisnre  dea  Kindes^  aein  Angeeiefati  seine 
Luge  u.  ft^.  w^.idep  Ausdtuok  dttr.  tiefsten  Bebe  und  dea  inner- 
sten Köadens,  In ;  der  Thal  güM  es  kein  üeUieberes  Bild,  aki 
das  eines  schlafenden  gesunden  Kindes.  Es  bedarf  ipdoeb  nur 
eines  ^anz  geringen  Unwohlseins ,  um  diesen  ruhigen  und  fried- 
lichen Schlaf  zu  stören ,    um  das  Kind  unruhig  und  verdriessfieh 


f3 

2u    machen.    *D«r  SeMaf   wird    unterbrocbtn.   durch   ^IBtriidM» 
Aufftibreii,  KreiMhea,  Trättmcn  und  derir^.    Ganz  aUbiidMlendaf 
Em,   wie  4tn  Andrängen  eines  Zehner  gegen   das  Zahnfleiselb 
oder  das  Voitandensem    von   etwas    onvoUkommen   TerdiMitdBi' 
^elfe  im  Magen   oder  Darmkanale,    oder  von   einevi  Paar  8p«i<^ 
Würmern,    oder  das  geringste  fieber   ^odec  sonst  eine   geiuigw 
Ursaehe  sind  hinreichend,    diese  Wirkung  su  erseugen,  und  da< 
her  kommt  es,   dass   einem   aufmerksamen  Ante  «der  unnlhige 
Sdiiaf  eines  Kfndes   sehr  häufig    das    erste    gewichtige  2iädüiA 
eines    vorhandenen    Unwdblseins    oder    eingetretener  Kiankheii- 
ist.     Der  Grad  der  Störung,  welche  der  Schlaf  erleidet,  ist  ver- 
schieden   nach  der  Art  der  Störung  und  der  Heftigkeit  der  st5-  . 
retiden  Ursadien.    Ist  diese  gering,   so  wird  das  Kind  seine  ge- 
wl(hnliche*Zeit  zwar  schlafen,    alyer  der  Schlaf  wird-  nacht*  s»  «r« 
quiekend  sein.    Das  Angesieht  hat  etwas  Gestörtes-,   die  Augeni» 
braunen  haben  sich  zusammengezogen,  und  ganz  leise' ^suchende 
Bewegmigen  der  Gesichtszfige,    die  dann    und  wann  eintmlcki, 
verrathen,    dass    das  Kind  eine  peihK^he  Emj^ftndttng  hat.  -^if^ 
wftizt    und  dreht  sich  das  Kind  im  Schlafe    oder  äiidffrt 
Lage  häufiger   als  sonst.     Bisweilen  kreischl  es    lanl   auf' 
scheint   von    einem  Traume    oder  einer  ^nvolten  Biiipfittidkiii^. 
aufgeschreckt    zu   sein.    Ist  die  Ursache  der  Störung  eine  enh^> 
stete,   so   wird  der  Schlaf  mehr  unterbrcKhen;   das  fCimt 
oft    und  liegt  längere  oder  kürzere  Zeit  schlaflos,    und  et 
schwer,  es  wieder  In  Schlaf  zu  bringen.    Oder  es  hat  peMckre» 
Träume    oder  Alpdrficken,   so   dass   es    stöhnt'  und   kämpft  mh^ 
Schlafe    und   mit    dem   Ausdrucke    der  liefelen   Angst  und  des' 
Schreckens   erwacht.     In    noch    ernsteren  Fällen  wird  es  ganz 
schlaflos.    Sehr  oft  sind  mir  Kinder  vorgekommen ,  die  während 
des  Zahnens  kaum   halb  so  viel  sehtiefen   als   sonst   und  durofa 
diesen  Mangel   an  Sdilaf   die  Geduld  der  Angehörigen  scflbet  er« 
schöpften.    In  einigen  Fällen  wollen  die  Kinder  es  im  Bette  edet' 
in   der  VTiege  nicht  länger  aushallen    und  die  Wärterinnen  nnd 
gezwungen,   sie'  auf  den  Arm  zu  nehmen  und  unflier  zu  tragen^' 
und   durch    lautes  Singen    oder  durch  Schaukeln  oder  Wiegeii- 
einzuluHen.     Sehr    oft    gibt    sich    dss  Kranksein  auch   dadonrit' 
kund,   dass  das  Kind  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  knirs<At|   üb4 
fortwährend  ^e  Bettdecite   unffohig  von  sieh  sfössi,    oder   auf 


mtmm  Luget  neh  giaiMi  uomheliwM,  so  dats-  es  mlU  ielton 
qamr  kn  Belle  liegend  oder  mit  dem  Kopfe  am  foeeeode  gtAin^ 
dlM  imd.  ftieee  versefaiedeiien  SiöniDgen  d«i  SdUato  haben 
jedoch  nur  eine  allgemeine  Bedeulung.  Sie  beieugen  nur»  daaa 
die  Kind  nicht  gesund  ist,  daas  irgend  etwas  in  ihm  störend 
wirkt,  aber  keinesweges  die  Ktaakheit  tpesielit  woran  es  leidet 
Sehr  oa  bildet  der  geslörte  Sdbiiaf,  wie  ieh  eehon  fesagt  bähe, 
den  Eintritt  der  Krankheti,  und  es  kann  daher  als  ein  eoldies 
Mdieii  heiraehlet  werden»  wenn  es  darauf  nakomrat»  die  Ml 
dce  Beginnens  der  Krankheit  festrostetten.  ^ 

c)  Das  Schreien. 

Es  ist  das  Schreien  ebenfalls  eine  Art  und  Weise»  wie  das 
kleine  Kind  seine  Smpfindiagea  kund  tbut;  das  Seheeiea  und 
der  fleeiehiaasdruck  sind  nach  Billard  die  einsigen  Mittel»  die 
d«.  Klttd  beeilet,  seine  Empfindungen  zu  manifestiren.  Das  ist 
ipämh  nicht  gans  richtig,  denn  die  verschiedenen  speataiieii^ 
NtaskeMMWigttngM  heim  Schmers,  beim  Unwohlsein,  oder  um- 
gehehrt Mm  Vergnügen;  -^  ferner  die  Art  und  Weise,  ia  wel* 
dmr  dae  Kind  trinkt  oder  saugt,  ob  es  dasselbe  ei^  und  mit 
^^ppCIti  Ihm,  oder  langsam  oder  trage,  oder  Oberhaupt  niebt, 
oder  endlich  die  Aulmerksamkeit  auf  Töne  und  auf  Ucht ,  sind . 
ehenMIe  eehr  wichtige  Kundgebungen.  Freilieh  Weibt  der  Ge«. 
Bfcahlsansdruek  und  das  Geschrei  des  Kindes  immer  gleichsam 
eki  Heuptwftehler  fQr  das  Befinden  des  K'mdes ;  es  verkündet  die 
Amihenmg  der  Gefahr  sowohl,  als  die  Grosse  und  die  Art  der 
Mn,  welche  vorhanden  isU 

Dae  Geschrei,  welches  ein  Kind  während  des  Schlafee,  heim 
Hrwiadhen  und  während  des  Wachens  ausstSsst«  ohne  daes  es 
dhrokr  ehie  Ursadie  erregt  worden,  bezeugt  immer  eine  unange- 
nehme Empfindung,  die  es  zu  erleiden  haL  Ist  das  Geschrei 
daeoh  Sohmeis  verursacht  oder  durch  eine  sehr  bedeutende  Std- 
rtang,  so  ist  es  mit  geiHssen  Verzerrungen  des  Anllitses  oder 
Qefwe^nngen  des  Körpers  end  der  .Gliedmassen  begleitet ,  die 
noeh  dfeuUidier  zeigen,  dass  der  Schmerz  oder  die  peinigende 
OlSMher  eine  sehr  ernste  ist.  Hefäges  und  anhaltendes  Schreien 
^iPird  fsA  immer  durch  sehr  bedeutenden  Schmeez  verorsacbl, 
£.  0.  durch  Obneosehmenu    Ia   d«r  Thal  ist  es  entwoder  ^r 


IbmgMT  odir  Obenobmen»  «kr  «o  tolAes  agbiüteiuleflt  iraftiU- 
bares  iwd  keftigss  Scbrei«tn  des  fündes  veranUMt.  6^  iM  je** 
da»  jaDdercA  Schmerze  achreil  da»  Rmd  gleichsam  ia  AadUea; 
es  treten  mehr  oder  minder  laoge  Ruhepausen  eia;  beim  Ohrfo* 
safapoenKe  aber  ist  das  Schreiea  aoausgeseUl,  dauernd»  ohne  alle 
Pause.  £r  wird  nur  besaalUgt  durch  Anwendung  geeiispeter. 
MiUel  auf  das  Ohr  oder  durch  Opiaie.  Ich  erinnere  mich  eines 
Ueiaen  Kindes,  welches  in  Folge  von  Ohrenschmerz  zwei  Tage 
und  swei  Naohle  hintereinander  schrie  und  nur  durdi  grosse 
Gab#R  Laudanun^  für  einige  Stunden  beruhigt  werden  konnte,. 
So  wie  aber.das  Ohr  zu  laufen  anfing,  h&rte  das  Kind  zu  schreien 
auf.  Ich  bin  sehr  ofl  zu  kleinen  Kindern  gerufen  worden,  die, 
vieAe  Stunde  lang  immerfort  sehr  hellig  schrieen  uad  von,de'>. 
nea  die  Mutter  oder  Wärieiianen  glaubten,  dass  sie  an  Kolik« 
lillaa  oder  irgendwo  verletzt  worden  seien  und  wo  ich  dann, 
niebts  Andsres  fand,  als  eine  tief  gehende  Entzündujig  des  Q^. 
hiirfanges.  Nur  wenige  Fälle  habe  ich  erlebt,  wo  sokh*  heftiges . 
ttjul  unaufhörliches  Schreien  aus  anderen  Ursachen  eni|« 
sprangt  denn  wenn  auch  aus  Hunger  und  Duist  die  Kinder  hef-. 
ti|^  und  anhaltend  schreien,  so  werden  sie  doch  gleich  benibigtv: 
sobald  sie  befriedigt  werden,  wogegen  beim  Obrensphrnerza  ge-> 
wöhalidf  das  Rind  die  Brost  nicht  nehmen  wiU  oder  an  denel- 
ben  höchstens  wenige  Zuge  thut,  sie  dann  fahren  lässt.  und  voA. 
Netifign  sein  sehr  heftiges  Geschrei  erhebt. 

In  den  Fällen,  in  denen  kleine  Kinder  heftig  und  anhaltend, 
aus  Hunger  gesduieen  haben,   weil  die  Brust,  die  sie  bekameut 
ihoeo  durehans  nicht  genügende  Nahrung  gab,  geschieht  es  bis«, 
weilen,  dass  man  glaubt,  sie  leiden  an  Kolik,  und  da  sie  nicht 
seUe»  dabei  hartleibig  oder  verstopft  sind,  so  erhalten  sie  AbfuhC'- 
nsiUel ,  Carnunativa  und  Opiate.  Krhält  das  Kind  neben  der  milchr 
armen  Brust  noch  künstliehe  Fütterung    oder    wird   es  allem    ^* 
letzterer  Weise  genährt,  sa  erleidet  ea  nicht  aelien  einige  St5runs 
des  Verdauungsapparates  und  es  wird    dann   noch   mit  an^ererk 
Aledikamenten  dagegen  eingeschritten.     Hai  aber  äe  DarmaA»s\e^ 
rttng  ein  gutes  Ansehen  und  ist   nur   etwas  hart  und    spai^WS 
und  leidet  das  Kind   nicht   an   Flaluk^nz,     zeigt  der  Bauch   »U»k\ 
nicht  angetrieben  und  einpfindkch,  so  ^wird  es  leicht  acto»  durc^ 
MvgnUtiges  Ausfragen  du  Mutier  zu    ei^lMheiaen »    9b  tMe  ^^»^ , 


gtMf^  liar,  —  «iid  dtfrdli  ITnferftudiüBg  €€t  Gm^t  dad  de»  Ge- 
wichtes des  Kindes  zu  urftieilen,  ob  Wttdisifiirm  und  BmihhiB^ 
in  Tlditig'eiii  Maasse  vor  sidi  gpeben.  Findet  älcfi,  dass  die  Mutier 
keine  ^ule  S&u^eamme  genannt  werden  kanh  und  dass  da«  IQnd 
in  der  Enlwickelung  znrüekgebHeben  ist,  so  muss  für  bessere  Er- 
riähmng  des  Kindes  gesorgt  und  jedes  Arzneibiittd  bei  Seite  ge- 
setzt  werden.  Ich  bin  ofl  Gberrascht  und  erfreut  worden,  wenn 
ich  Aind,  wie  schnell  iinter  einer  rieuen  Bdiandlung  das  Efod 
Stift  und  beruhigt  wurde  und  ein  freundliehes  Aussehen  gewann, 
wie  gu<  und  lang  es  schlief  und  t^ie  schnell  es  in  seiner  köiper'- 
lichen  Bntwickelung  vorwärts  ging.  Wie  oft  kommt  es  nicfat, 
dtiSS  ^n  Kind,  welches,  obwohl  es  giefig'die  B^ust  Setner  Amme 
nähte,  doch  fortwährend  schrie,  bei  einer  andereniAnime,  die 
eine  leichlichere  und  besser  nährende  MHdi  halte,  sofort  still  ottd* 
rdhig  wurde  und  guten  Schlaf  fand!  Kommt  zu  dem  nicht  be- 
filelfigtefl  ifmiger  tioch  ein'e  Störung  der  VerdatMkng  hinzti,  wie 
sfe  bei  der  theilwefsen  oder  ganzlfehen  künstlichen  Fütterung  des 
Kindes  nicht  selten  ist,  so  reguKre  man  erst  die  t)iät  und  be- 
stimme genau  die  Quantität  Nahrung,  die  das  Kind  in  2(  SHmden 
babusti  soll.  ... 

'  Das  Schreien  beim  KoJ^fschmerz,- beim  pleurilischen  Sehben, 
b^i  Pneumonie  oder  bei  UnterlefbsentzOndungeii  ist  fast  *  niemals 
konstant,  obwohl  bisweilen  sehr  heftig,  so  lange  es  währt.  Kofif* 
schmerz  bewirkt  gewöhnlich  ein  plötzliches  und  scharfes  Aofki^ 
sehen,  das  schnellvorGber  ist  und  „hydrenkephalischer  Schrei** 
genannt  wurde;  der  Schmerz  bei  Pneumonie,  welcher  dtibei  ab6r, 
wie  hier  bemerkt  werden  muss,  nicht  selten  fehlt  öder  so  gerhi|^ 
ist,  däss  er  nicht  sehr  auffälH,  bewirkt  gewöhnlidi  nur  ehi 
Schreien  während  des  Hustens  und  kurze  Zeit  nachher,  und  ist 
von  Otimassen  oder  Verzerrung  ^er  GeSichtszfige  begleitet.  Bei 
Fleurftis  wird  das  Schreien  auch  niir  während  des  Hustens  oder 
gleicfi  nach  demselben  gehört,  aber  es  wird  auch  durch  eine  mit 
dem  kinde  vorgenommene  Bewe^ng  od^r  durch  Druck  auf  die 
sKizirte  Seite  hervorgerufen.  Es  ist  hier  gewöhnlich  viel  lauter, 
sehriüer,  und  verkündet  ein  slärkenes  Schmerzgefühl ,  als  ba 
Pneumonie,  und  ist,  wie'  ich  in 'einigen  Fällen  gefunden  habe» 
auch  häufiger  und 'schwerer'  zu  beruhiget).  —  .Der  Schrei  bei 
Irrtestinalschmen  wird  fast  immer  dadurch  leikannlt,   äass  er  mit* 
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uppeloden  uad  drehenden  Bewegungen  dee  Rampfeft  und  beson- 
dere des  Beekena,  oder  bei  gani  kleinen  Kindern  von  bedeuteni- 
der  Flatulenz  begleitet  iel ,  welche  letztere  durch  einen  mehr  oder 
minder  tympanitiechen  Zustand  dee  Bauches  und  durch  das 
Knurren  und  Gurgeln  von  Gas  in  den  Därroeo  sich  kund  tbuL 

Nicht  selten  schreien  Kinder  viel  und  hartnäckig,  bloss  aus 
Verdriesslichkeit  und  allgemeinem  Unbehagen.  Diese  Art  des 
Schreiens  kann  durch  seinen  Ton  erkannt  werden,  welcher  kora, 
•eharf  und  reizbar  ist.  Es  ist  mehr  eine  Art  Unwille,  als  ein 
•ehmerzlicbes  Aufkreischen;  es  wird  durch  die  geringste  Störung 
oder  Beunruhigung  des  Kindes,  durch  den  Versuch,  es  zu  be- 
wegen oder  anzukleiden  oder  zurechtzulegen ,  ja  selbst  durch  den 
blossen  Bliek  auf  dasselbe  hervorgerufen,  und  es  ist  fast  immer 
möglich,  durch  besänftigende  Worte,  durch  mildes  Behandeln 
oder  durch  Zerstreuung  mit  Spielzeug  das  Kind  still  zu  machen. 

Endlich  kommt  es  vor,  dass  das  Kind  schreien  will,  aber 
oidit  kann  und  nur  einen  sehr  schwachen  Laut  hervorbrin§^. 
Dann  ist  gewöhnlich  irgend  ein  Hinderniss  im  Kehlkopfe  vorhan- 
^n,.aber  es  kann  auch  wirkliche  Erschöpfung  der  Grund  sein; 
das  Kind  hat  nicht  die  Kraft*,  laut  zu  schreien. 

Das  Schreien  des  kleinen  Kindes  hat  Billard  eiugetheilt  in 
d«n  eigentlichen  Schrei  und  dessen  Wiederkehr  (Aufschrei 
undNachschrei)  und  da  diese  beiden  in  verschiedenen  Krank- 
heiten verschiedentlich  modifizirt  werden,  so  ist  es  von  Wichtig- 
keit» dass  wir  sie  etwas  näher  betrachten.  Der  eigenlliehe  Schrei 
oder  Aufschrei  wird-  während  des  Ausathmens,  der  Nach- 
schrei aber  während  des  Einathmens  erzeugt;  ersterer  kann 
daher  auch  Ausschrei,  letzterer  Inschrei  genannt  werden. 
Der  Ausschrei  ist  laut  und  langgezogen,  der  Inschrei  kürzer  und 
s^fhriller.  Letzterer  ist  schwach  bei  ganz  kleinen  Kindern  und 
wird  desto  stärker,  je  älter  das  Kind  wird,  ^n  den  verschiedenen 
Zustanden  des  Körpers  variirt  die  Art  des  Schreiens  in  beträcfat- 
liebem  Grade.  Der  AussQhrei  kann  allein  bestehen  oder  in  Ver- 
bindung mit  dem  Inschrei«  oder  es  wird  nur  der  Inschrei  ge- 
hurt, während  der  Ausschrei  aus  irgend  einem  Grunde  unter- 
druakl  ist  .  Die  Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden  Theileo 
des  Schreiens  kann  immer  ganz  deutlidi    bei  einem  Rinde   wabr- 
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geooiiinleii  werden »  welclies  aot  irget>d  einer  fHeeh  eingetrHeiiett 
Umche  li«(tig  eehreU,  sei  es  au«  Aerger,  aus  Schreck  oder 
««8  ScIuNerz,  soferne  nicht  durch  eine  Krankheit,  welche  die  votte 
Beiheiiigung^  der  8limmorgane  irgendwie  verhindert,  der  Inschrei 
oder  Ausechrei  unterdrOcl^  worden  ist.  Kach  einiger  Z^it  jedoch, 
Mbald  das  Kind  dureh  seine  Anstrengungen  abgemfldet  ist,  hört 
der  Ausschrei  theilweise  auf  und  wir  Mren  nur  von  Zeit  7U  Zeit 
de»  Inschrel  a wischen  dem  Geschluchze.  Nach  Vati  ei x  ist  es 
^tor  hiechrei ,  welcher  luersl  geschwächt  wird  und  verschwindet, 
sobald  nur  ein  kurz  abgebrochenes  Geschrei  geh5rl  wird.  Bmi 
tödtüiehen  Ausgange  aifer  Krankheiten  hört  der  Inschrei  mehr  oder 
.»»der  ganz  auf  und  d«8  Schreien  oder  der  übrigbleibende  Aoe- 
schrei  wird  eigen  thämlich  stöhnend  oder  muri^nd,  wie  es  allen 
Denen  wohl  bekannt  sein  wird,  die  viel  um  kranke  Kinder  ge- 
wiesen sind. 

Zorn  Schreien  geherl  auch  das  Weinen  oder  Vergiessen  von 
Ihriltten.  E>st  gegen  den  2.  oder  3.  Monat  des  Lebens  Angt 
das  Kind  an,  ThrlUfien  abzueondern  und  folglich  kann  bis  dnhfn 
diese  Funktion  kein  Zeichen  gewahren.  Nach  dieser  Zeit  jedoeh 
wird  nach  Trousseau  die  UnterdrOckung  dieser  Sekretion  ein 
8child>are8  Merkmal  für  die  Prognose,  da  gewöhnlich  In  allen 
gefährlichen  akuten  Krankheiten  diese  Unterdrückung  vorkomsfit. 
Zeigt  sich  dieeelbe  also  in  irgend  einem  akuten  Falte,  so  muiB 
sie  als  ein  sehr  gefahrliches  Zeichen  angesehen  werden,  wogegen 
die  Forldaiier  der  Thränenabsonderung  oder  ihre  Wiederk^vr, 
nachdem  sie  unterdrückt  gewesen,-  im  Qegentheile  ein  gönsitges 
Zeiahen  ist. 

d)  Die  Beleibtheit,    Enlwickelung    und  Hautbeechaf- 

fenh  eit. 

Während  der  Arzt  dazu  sich  hergibt,  den  Bericht  der  Mutter, 
AiMne  oder  Wärterin  über  den  Zustand  des  Kindes  anzuMren, 
«nd  selbst  während  er  Fragen  an  sie  richtet,  muss  er  fortwfth^ 
rend  sein  forschendes  Auge  auf  das  Kind  richten,  das  vor  ihn 
iegt.  Er  nuiss  seine  Grösse,  Enlwickelung,  Beleibtheit  oder  Ma- 
gerkeit, seine  Art  zu  liegen,  seine  Geberden,  die  Farbe^  Tempe^ 
ratur,  Troebenlieit  oder  Feochtigkeit  seiner  Haut  und  das  Daeem 
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von  EfOpftH\Deii  oder  AoseiiwellQngen  tu  eHt^nnen  miehen.  WiA 
•r  mit  dftm  Auge  nicht  etfahren  InnA»  muBS  er  durch  Betasteh 
zu  ermilleln  sich  bemdhen. 

Ein  Kind,  das  von  Geburt  sa  gesund  gewesen,  müss  doch 
eine  dem  Alter  angemessene  KArperentwickelung  darbieten.  Ist 
IBS  aber  in  der  Entwickelung  sehr  zuruckgiebUeben ,  —  sieht  es 
im  Aker  vondroä  Monaten  fast  wie  ein  neugeborenes  Kind  aus, 
oder  im  AHer  von  einem.  Jahre  wie  eines  von  6  Monaten,  so 
ronss  irgend  Etwas  die  Eniwickelung  zurückgehalten  haben  und. 
es  ist  dann  Sache  des  Arztes,  dieses  Etwas  ausfindig  zu  machen. 
Auch  die  Fleischigkeit  oder  Beleibtheit  muss  dem  Alter  ange- 
«MSsen  sein.  Ein  ganz  gesundes  Kind  unter  vier  Jahren  zeigt 
eine  grössere  Fülle  unä  Abrundung  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
ais ein  Erwachsener.  Die  Texturen  sind  derb  und  fest, 
Haut  hat  eine  kohle  und  angenehme  Temperatur,  seine 
Feite  ist  ein  schönes  klares  Weiss,  bei  erhöheter  Wärme  schwaeh 
in*s  Rosenrotbe  spielend  oder  bei  kaherer  Luft  mit  hetlbtäulichen 
necken  leteht  marmorirt.  Wenige  Merkmale  bezeugen  sicherer 
eine  gesu«^  fieschsffenheiC  der  Konstitution,  als  die  klare  und 
MifÜGdlend  rölbliohe  Färbung  der  Palmar-  und  Planiarllächen  der 
Hftade  und  Ffisse  eines  kleinen  Kindes.  In  der  That  gibt  es 
nielits  Schöneres  und  Vollkommeneres  in  Form  und  Farbe,  als  . 
die  Gestall  eines  schönen,  herzigen  kleinen  Kindes:  nichts  ist 
&tm  Auge  angenehmer,  als  die  zarte  und  lebhafte  Farbe,  und 
k^n  ausdrocksvoUeres  Bild  der  Gesundheit  und  Vilatit&l  als  die 
ganse  Erscheinung  eines  solchen  Rindes.  Finden  wir  also  statt 
dieser  Mcrkzeidien  eines  reinen  und  kräftigen  Gesundheitszuslan- 
des bei  gehdrigen  Wüchse  Abmagerung,  ein  weiches  und  welkes 
Fleisch,  eine  schmutzige  oder  tröbe  Hautfarbe,  bleiche  oder  bHki- 
liche  Hände  und  Füsse,  schwache  und  träge  Bewegungen,  so  ist  . 
«der  Sehluss  sehr  natüriich,  dass  irgendwelche  Ursache  wirken 
mttss ,  die  die  voHe  Lebenstk&ligkeit.  des  Organismus  siöH  oder 
^orfickhäll. 

In  akuten  Krankheiten  tritt  die  Abmagerung  schneller  ein, 
tibet  die  Texturen  b^allen  noch  einen  Grad  von  Elastizität  und 
Feeiigkeit.  Bei  chronischen  Krankheiten  geht  im  Gegentheile  die 
Ahmegerung  langsamer  vor  sich,  aber  sie  ist  vollständiger,  so  dess 
In    einigen  Fällen    der   Körper    nur   aus  Knochen   lU    bestehen 
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scbeinl»  die  von  einer  düster  «und  ttDfpesund  auMebenden  Haiil 
umfichlessea  sind.  Die  Gewebe  unter  der  Haut»  das  Bindegewebe, 
die  FeUschichte,  die  Muskeln  sind  zum  grossen  *  Theile  absorbirt 
und  die  Haut  bildet  Runzeln  und  .unregelmässige  Fallen  bei  der 
geringsten  Bewcgun^f  des  Kindes.  In  einigen  Krankheiten  und 
besonders  in  denen  dea  Unterleibes  verliert  die  Rutis  fast  gänzlidi 
ihre  Elastizität,  so  dass,  wenn  sie  von  den  Fingern  -in  eine  Falte 
gefasst  wird,  sie  einige  Zeit  in  dieser  Falte  verharrt. 

Die  Art  des  Lieg.cris  und  die  Geberden  des  Kindes  müssen 
genau  angemerkt /werden.  Gesunde  Kinder,  die  wach  sind,  sind 
fortwährend  in  Bewegung.  Die,  welche  scho/i  gehen  können, 
sind  durch  verschiedene  Spiele  und  Vergnügungen  stets  zur  Th&^ 
tigkeit  angetrieben.  Ganz  kleine  Kinder  selbst,  obwohl  sie  weit 
mehr  'schlafen  als  erwachsene,  bewegen  im  wachen  Zustande  im* 
merfort  ihre  Glieder ;  seilen  sind  sie  ganz  still.  Schlafend  ruhen 
sie  sanfl  und  behaglich,  liegen  gewöhnlich  auf  der  Seite,  oft  aueb 
auf  dem  Rücken.  Wie  anders,  wenn  das  Kind  an  irgend  einer 
Krankheit  leidet  i  Das  Streben  zu  Bewegungen  ist  verloren ;  das 
schon  etwas  ältere  Kind  will  durchaus  auf  dem  Schoosse  liegen 
oder  in  der  Wiege  oder  im  Belle  bleiben,  und  das  ganz  junge 
Rind  wird  in  seinem  Schreien  und  Wimmern  nur  durch  Herum- 
tragen und  Schaukeln  beschwichtigt.  Statt  der  freien  und  spon- 
tanen Bewegung  der  Gesundheil  sehen  wir  jetzt  nur  das  plötz- 
liche, ungeduldige,  zwecklose  Stossen  und  ümherwerf^n ,  des  Rin- 
des im  Belle  oder  auf  dem  Schoosse,  oder  das  fortwährende 
Wechseln  der  Lage,  mit  Verdrossen  heil  und  Wimmern,  wodurch 
sich  die  krankhaAe  Aufregung  .kund  thul;  oder  wir  erblicken  die 
langsamen,  trägen  oder  zögernden  Bewegungen  der  Schwäche 
oder  Hinfälligkeit,  —  oder  endlich  die  Stille  oder  Unbeweglichkot 
des  Stupors  oder  Komas. 

Nichts  Besonderes  zeigt  die  Betllage  t>ei  Pneumonie  odec 
Bronchitis,  ausser  wenn  hcflige  Dyspnoe  vorhanden  ist,  in  wel- 
chem Falle  das  Kind,  wenn  es  all  genug  isl,  seine  Lage  zu  wäh- 
len ,  hoch  auf  den  Kissen  liegt,  während  ein  jüngeres  Kind  es 
vorzieht,  auf^dem  Schoosse  der  Amme  oder  Wärterin  ao  zu  lie- 
gen, dass  Rumpf  und  Kopf  von  deren  Armen  unterstüizt  wird. 
Nur  in  dieser  Lage  wird  es  etwas  ruhiger;  in  jeder  anderen  gibt 
es  durch  fortgesetztes  Schreien  und  Aufgeregtsein  seine  Pein  und 
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sm   ioneres  Unbehagen    kund.     Wird  es  in's  Bette  oder  in  die" ' 
Wiege  gelegt,  so  ist  es  kaum  eine  Minute  darin  ruhig ;  es  schreit 
und  schreit  und  wimmert    und    muss    immer  gleich    wieder  auf- 
genommen werden,  und  bekommt  nicht  eher  einige  Ruhe,  als  bis 
die  WSrterio   es   mit  Kopf  und  Brust  hoch  gegen  ihre  Brust  legt 
and  zwar  so,  dass  dessen  Kopf  ihr  über  die  Schulter  hängt.     Ist 
die  Dyspnoe  so  heftig,    dass    sie   nach  und  nach  eine  Iheilweise 
Asphyxie    und  einen  Mangel  an   Empfindung  bewirkt,    so   wird 
dds  Kind  soporös  oder  komatös   und   liegt   gewöhnlich   auf  dem 
Rucken,  wie  in  den  mit  grosser  Lebensschwäche  oder  Proslration 
verbundenen    Krankheiten.  —     Bei    Pfeurilis    und  Peritonitis   ist 
die  Lage  des  Kindes  auch  gewohnlich  eine  dorsale  (Rückenlage) 
und  dasselbe    mag    nicht  bewegt     oder  herumgetragen   werden, 
schreil  im  Gegentheile  heftig,  wenn  es  berührt  oder  gestört  wird.  — 
Bei  Darmentzündungen   ist   das  kleine  Kind   gewöhnlich  im  An- 
fange äusserst  unruhig  und  verdriesslich,  zieht  die  Beine  an  sich, 
stössC  sie  von  sich.*   Ist  die  Enteritis   aber  sehr  heftig  und  ge- 
fahrdrohend,  so  liegt  das  Kind  eine  Zeillang   ganz  still  in  Folge 
derjenigen   Prostration,    die    heftige   Anfälle   zu    begleiten    pflegt, 
wird  aber  bei  jeder  sieh    einstellenden  Darmausleerung  unruhig, 
krümmt  und  dreht  sieh  im  Bctfe,    kreischt  auf  und  strampelt  mit 
den  Beinen.  —     Bei  der  Gehirnentzündung  ist  im  Anfange  das 
Kind  gewöhnlieh  äusserst  unruhig  und  zeigt  eine  grosse  Reizbar- 
keit aller  8inne  sowohlals  der  Stimmung,  aber  sowie  die  Krank- 
heit  vor^rts   schreitet    und   in    das  komatöse  Stadium   überge&l, 
wird  das  Kind  still  und  ruhig  und   nimmt   oft    eine   geduckte 
Lage  (en  cMen  de  fitsil  nach    dem  Ausdrucke  der  Franzosen),       ^ 
das  heisst  eine  Lage  auf  der  Seile,  wobei  die  Beine  in  sehr  star- 
ker Beugung  sich  -befinden    und   die    Arme  so   angezogen  sind, 
dass  sie  fast  auf  der  Brust  sich  kreuzen  oder  fest  an  dieselbe  an- 
gesogen sind.    Diese  Lage  ist  besonders  in  den  letzteren  Stadien 
der  Tuberkularmeningitis  charakteristisch. 

Sehr  grosse  Unruhe,  stetes  ümheTfahren  im  Bette  und  SVoa- 
sen   gegen    die    Bettdecken,    finaufboriiches   Wechseln    der    1.^^, 
in   den   Atmen   der  Wärterin    mit    der   Lage  im  Bette    oder   .von 
einem  Uger  in?s  andere    ist    ein    sehr    böses  Zeichen.     Ich  \ii,\3[e 
es  bei  sehr  verschiedenen  Krankheilen  angelrotfen,  —  besonder» 
aber  bei  harinäekiger  Pneumonie,  bei  lange  bestandenen  Inlestitial- 
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Störungen  und  bei  den  sekundärea  EotaiioAiOfen    der  Mattni 

uod  des  Scharlachs. 

Unter  den  Geberden  des  KindeSi  welche  die  Aufmerhsindteit 
des  Arzles  am  meisten  verdienen,  ist  besonders  dss  plöUliehe, 
mit  Gekreisch  verbundene  Auffahren  su  nennen,  welches  den 
Eintritt  eines  heftigen  Schmerzes,  wie  z.  B.  Kolik,  den  Seitenslich 
hei  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis,  und  einen  durchfahrenden 
Kopfschmerz  anzeigt. 

Auch  darf  n^cht  übersehen  werden ,  wenn  das  Kind  häufig, 
mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe  oder  Ohre  fahrt;  es  ist  dieses 
ein  Zeichen  von  dauerndeai  Kopfweh  oder  Ohrenschmene.  So 
ist  es  auch  mit  dem  steten  Hineinfahren  der  Hand  in  den  Mund, 
welches  sich  dann  zeigt,  wenn  das  Kind  an  DentilionsschmerzeD 
leideL  Auck  darf  der  Arzt  irgend  eine  auffallende  und  heson- 
deis  automatische  Bewegung  der  Gliedmassen,  uod  besonders  der 
Finder  und  der  Zehen,  nicht  unbeachtet  lassen.  Die  Matur  kün- 
digt oft  die  Annäherung  des  Krampfes  durch»  gewisse  eigenlhüm* 
liehe  Muskelbewegungen  an.  Die  Daumen  werden  in  die  Hand* 
flächen  eingezogen  und  die  Finger  um  sie  geschlossen  ,  uad  die 
Zehen  werden  gegen  die  Fussohlen  gezogen  oder  steif  gestreckt; 
bisweilen  werden  auch  die  Finger  eine  ganz  kurze  Zeit  krampt 
haCt  gestreckt  oder  auseinander  gezogen,  oder  endlich  werden 
die  Muskelbewegungen  unrhythmiseh,  unregehnästtg,  unsieber,  zit* 
tornd  und  zackend.  Mir  ist  besonders  das  Zittern  und  die  Un- 
sicher heil  der  Muskelbewegung  bei  kleinen  Kindern  aufgefallen. 

Nicht  seilen  wird  eine  vorhandene  Paralyse  bei  Kindern  eine 
längere  Zeit  übersehen,  soferne  der  Arzt  nicht  sehr  aufaierksam 
beobachtet;  sie  fällt  dadurch  auf,  dass  ein  Glied  des  Kindes  gaaz 
ruhig  und  still  bleibt,  wahrend  alle  übrigen  sich  mehr  oder  min- 
der in  Bewegung  befinden,  oder  dadurch,  dass  man  das  Glied 
erfasst  und  dessen  gänzlichen  Mangel  an  Widerstand  mil  deije- 
nigen  Steifheit  oder  Festigkeit  vergleicht,  welche  man  bei  einer 
mit  demselben  Gliede  vorzunehmenden  Bewegung  im  gesunden 
Zustande  zu  überwinden  hat. 

^Die  Zeichen,  welche  die  HautbesehaflIeFnheil  bei  Kindern  dar- 
bietei,  sind  von  grosser  Wichtigkeil.  Die  Wärme  der  Haut  oder 
ihre  Trockenheil  oder  Feuchtigkeit  in  Verbindung  mit  dem  Palse 
gftbea  Auskunft  über  das  Da9«in  von  Fieber  i  und  di^  daraus  su 
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ü§lhwiei»  Schlüsse  «od  Ut  Kiadern  nvM  «ti4ec8,  «U  wie  M 
firwechseueD,  uod  bedürfen  hier  keiner  tetoaderen  £rwfthiiiing« 
Dei^agen  erhalt  die  versdiiedene  F&rbung  der  Haui  wegen  ihrer 
grosetn  EmpfindliohkeU  im  kindlioben  Aller  eine  viel  gtöasere 
Bedeutung,  als  in  späterer  Zeit.  Zuvörderst  ist  z^  bemerken,  dass 
die  Haut  eines  aeiigeborenen  Kindes,  wenn  es  g^und  ist,  me 
stärkere  Röthe  zeigt,  als  späler,  dsss  diese  Eiöthe  gewdhnlii^  ii^ 
etwa  4  bis  5  Tagen  versohwiAdet  und  einer  gelWieh  -  weisseA« 
oder  bisweilen  einer  onlscbieden  gelben  Farbe  Ptals  macht.  Diese 
Gvlbheit  der  Haut  ist  bisweilen  so  stark,  dass  sie  den  uaerfahfe- 
nen  Arzl  stutzig  macht  und  ihn  eder  die  Angehörigen  glauhef 
lässt,  das  Rind  leide  an  Gelbsucht  Gegen  die  letztere  Anpehme 
spnohl  aber,  dass  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  allen,  Fällen 
die  Okularbtndehaut  die  weisse  Farbe  bewahrt,  ferner,  dass  die 
Verdauung  ganz  regelmässig  von  Statten  geht,  dass  kein  Fieber 
vorbanden  ist  Und  dass  das  Kind  ganz  behaglich  aussieht  un4 
schläCl.  Bei  wirklieher  Gelbsucht,  beruhend  auf  einer  Affek^o« 
der  Leber,  werden  auch  andere  Krankheitserscheinungen  herver4 
treten.  Bei  Rindern  unter  3  oder  4  Jahren  zeigen  sieh  auch  oA 
verschiedene  Abschattungen  blauer  HaulfSe^be,  welche  unsere  Airf^ 
roerksamkeit  verdienen.  Zeigt  sich  die  ganze  Haut  entschieden 
blau  gefärbt»  so  ist  es  eine  Kyanose  oder  der  Morbus  ceemteasi 
eine  auf  Fehler  oder  Missbildung  im  Baue  des  Herzena  oder  der 
Laa(engefässe  beruhende  Krankheit  Jn  heiligen  Fällen  dieser 
Art  wird  das  Blau  zu  einer  Purpurfarbe  oder  fast  zo  einem 
Sehwars,  und  es  wandelt  zwar  die  tnlensität  der  Färbung,  aber 
das  Blau  bleibt  immer  vorherrschend.  —  Es  ist  ganz  gewöhn- 
lieh,  dass  man  bei  Keugeborenen  oder  ^anz  jungen  Kindern  die 
Hände  und  Füsse  und  die  Theile  über  dem  Munde  bläulidi  findet« 
während  der  übrige  Theil  des  R&rpers  ganz  blass  ist.  Die^ 
Braeheinsng  beruht  gewöhnlich  auf  irgend  eioem  Hinderqisse  im 
Lungenkreisläufe y  s.  B«  in  Folge  von  Atelektase,  Bronchitis  oder 
Paenmonie,  und  sie  steigsrl  oder  vermindert  sieh  oder  verachwiar* 
det  je  nach  dem  Verlaufe  der  zu  Grunde  ILegendea  Krenkhcit 
Bei  älteren  Kindern  wird  diese  Bläuung  der  Haut,  wenn  sie  nicht 
von  Geburt  an  besteht  oder  bald  darauf  eingetreten  iati  seltea 
sehr  beträehlticb,  abe?  sehr  bäoftg  triAt  man  auf  sehwaehe»  jedoqb 
bemeakliebei  Sebattirungeq  von  Blau  ia  den  esyhyfcteehen  JMbM 
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ifon,  welehe  b^m  Krop,  der  Rapil1ftrt)rondiil1s,  der  Pneumonie 
und  bisweilen  beim  Laryngismus  stridulus  eintreten ,  und  kaum 
braucht  bemerkt  zu  werden,  dass  im  Kältesladium  des  Wechsel- 
Hebers  auch  die  Finger  und  Zehen  nicht  selten  sich  blau  fSrben. 

Bisweilen  finden  wir  die  Haut  des  Rindes  Susserst  hart, 
trocken,  spr5de  und  runzelig,  besonders  auf  dem  Bauche  und 
der  Brust.  Wetin  diese  Beschaffenheil  der  Haut  sehr  markirt  ist, 
so  ist  sie  gewöhnlich  von  VergrÖsserong  der  oberflächlichen  Ve- 
nen begleitet  und  wird  dann  selbst  dem  unaufmerksamen  Beob- 
achter auffallend.  Sie  begleitet  ganz  gewöhnlich  die  abdominelle 
Tuberkulose  der  Kinder  und  sollte  nicht  unbeachtet  gelassen 
werden. 

Man  findet  nämlich  meistens  in  solchen  Fällen  tuberkulöse 
Peritonitis  oder  Mesenlerialtuberkulose,  aber  es  ist  dieses  nicht 
Immer  der  Fall.  Bei  einem  Rinde,  wo  diese  eigenthumliche  Be- 
sebaffenheit  der  Bauchhaut  ganz  deutlich  war,  fiind  ich  nach  dem 
Tode  nichts  weiter  als  eine  chronische  Peritonitis,  welche  durch 
Entzündung  und  Eiterung  der  Mesenlerialdrüsen,  ohne  dass  Tu* 
berkulose  etwas  damit  zu  thun  halle,  hervorgerufen  war.  Die 
P^tonili^  hatte  zu  ausgedehnlen  Verwachsungen  unter  den  Ge- 
därmen Anlass  gegeben,  und  der  Eiter  hatte  durch  einen  gewun- 
denen Gang  zwischen  den  Gedärmen  seinen  Weg  bis  in  die 
Vagina  gefunden,  durch  welche  er  nach  Aussen  trat. 

Grosse  Aufmerksamkeit  verdient  auch  noch  die  ausserordent- 
liche Bl^ichheit  der  Haut,  welche  bisweilen  dann  eintritt,  wenn 
in  Folge  irgend  einer  Krankheil  die  Respiration  ein  Hinderniss 
erfahren  hat.  Diese  ausserordentliche  Blässe  habe  ich  am  auf- 
fallendsten bei  der  Kapillarbronchitis,  bei*m  Catarrhus  suffocativus 
kleiner  Kinder  und  bei*m  ächten  Krup  angetroffen.  Die  ganze 
Haulfläche  bekommt  eine  Todlenblässe ,  weiche  von  dem  gänz- 
lichen Fehlen  des  Blutes  in  den  Kapillargefässen  der  Haut  her- 
inirfihren  scheint.  Die  Nase  ist  weiss,  die  Ohren  werden  weiss 
n\id  fast  dun^schimmernd ,  und  das  Einzige,  was  gegen  diese 
AMflslerfarbe  abstiehl,  sind  die  rothen  oder  bläuliohen  Lippen, 
die  dunklen  Augenbraunen  und  die  Augensterne,  und  vielieidit 
eine  etwas  bleigraue  Schattirung  um  den  Mund  und  die  Slirne. 
In  stark  nwrkirien  Fällen  zeigt  der  ganze  Körper,  selbst  an  den 
Fingern  und  Zellen,  eine  totfCebbleiehe,  fast:  gesperist^rhalU  weisse 
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Fivbe.  Hai  diese  Farbe' einige  Standen  öder  einen  oder  Ywei  Tag^ 
gedauert,  so  werden  die  Hände  und  Fusse  bisweilen  aehwaeh 
bläulich,  und  dieses  dauert  entweder  bis  zum  Tode,  oder  bis  der 
Anfall  nacblässt.  Kommt  diese  Erscheinung  in  Fällen  vor,  wo' 
die  Respiration  in  Folge  eines  Hindernisses  sehr  mühsam  ist,  so 
deutete  sie  mir  immer  eine  grosse  Gefahr  an ,  und  da,  wo  sie 
länger  als  einen  bis  zwei  Tage  besteht,  hatte  ich  sie  für  ein  ziem« 
Keh  sicheres  Zeichen  des  herannahenden  Todes. 

Nach  Ausschlägen  niuss  bei  kleinen  Kindern  immer  gesehen 
und  geforscht  werden;  es  ist  wirklich  viel  leichter,  solche  Aus« 
acbiäge  zu  Gbersehen ,  als  man  glaubt.  Ebenso  entgehen  leicht 
ödematöse  Anschwellungen  der  Wahrnehmung,  iind  doch  gelMO 
sowohl  jene  Ausschläge  als  diese  Anschwellungen  allein  die  rieh- 
tige  Erklärung  mancher  vorhandenen  Leiden,  die  sonst  dunkel 
sein  würden.  Auch  die  Gelenke  und  die  Knochen  des  Kindes, 
zu  dem  der  Arzt  gerufen  wird,  muss  er  genau  besichtigen;  denn 
es  sind  vielleicht  Verdickungen,  Anschwellungen,  Eiterergüsse 
daselbst  vorhanden,  die  lefcht  übersehen  werden,  besonders  bei 
ganz  kleinen  Kindern.  Vor  Kurzem  kam  mir  ein  Fall  vor,  der 
die  Nothwendigkeit  einer  genauen  Untersuchung  deMllich  erweist 
Ein  gesunder  Knabe,  5  Wochen  alt,  wurde  plötzlich  von  einem 
äusserst  hefligen  Fieber,  befallen ,  das  ganz  den  Charakter  des 
akuten  rheumatischen  Fiebers  halle.  Die  einzige  wahrnehmbare 
Störung,  die  dieses  heftige  Fieber  verursacht  haben  konnte,  be- 
traf die  Verdauungsfunktion,  und  die  Behandlung  hatte  nur  diese 
im  Auge.  Nach  drei  Tagen  sehr  starken  Fiebers,  wobei  sich  eine 
grosse  Neigung  zu  Konvulsionen  zeigte  und  eine  gewisse  Steifig- 
keit im  Unterkiefer,  wurde  ich  herbeigerufen,  um  den  rechten 
Oberschenkel  anzusehen.  Ich  fand  ihn  stark  gesehwollen,  be- 
sonders in  seiner  unteren  Hälfte;  er  fühlte  sich  hart  an  und  die 
Haut  an  der  äusseren  Seile,  besonders  über  dem  Knie,  hatte  eine 
starke  entzündliche  Rölhe.  Es  war  nun  klar,  dass  das  eigentliche 
Leiden  in  einer  akuten  Entzündung  der  tieferen  Schichten  des 
Oberschenkels  beistand  und  dass  diese  Entzündung  der  Ober- 
fläche sich  genähert  hatte  und  sichtbar  geworden  war.  Ein  g»- 
naues  Nachforschen  ergab,  dass  der  Kleine  während  der  gansen 
Krankheit  heftig  geschrieen  hatte  und  besonders  laut  aufkreisdrte, 
wenn    er   bewegt    und   ihm    die    Unterlage   gewechselt*  wurde* 
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Hätte  ONto  Irfiher  acbon'das  Kiod  von  oben  bis  unten  btsiobtigt, 
io  wärdn  die  Anschwellung  des  Oberschenkels  und  der  Schmen 
hei  der  Bewegung  ohne  Zweifel  entdeckt  worden,  und  du 
heftige  Fieber,  so  wie  die  Nervenzufalle »  die  man  in  dem  Be- 
streben ,  reehl  rationell  zu  sein ,  von  einer  Verdauungsstörung  sb- 
feieilet  halte,  wurden  ihre  genügende  Erklärung  gefunden  haben. 
£s  ist  einteuditend,  dass  bei  Kindern  bis  zum  6.  oder  7.  Le- 
bensjahre  der  Arzl  mehr  wie  bei  Erwachsenen  sieh  gewöhnen 
Mttss,  bei  der  Erforschung  des  Krankheilszuslandes  sieh  auf  sich 
selbst  zo  verlassen.  Er  muss  es  sich  gleichsam  zur  Gewohnhmt 
machen ,  jedes  Kind»  für  das  er  in  Anspruch  genommen  wird, 
ganz  syeiematisch  bis  in's  Kleinste  zu  untersuchen.  Thui  er  das, 
so  wird  er  oft  Entdeckungen  machen,  die  Anderen  entgehen 
Und  ihm  Ruhm  und  Ehre  bringen. 

(Fertsetzang  und  Schluss  folgen.) 


Zur  BeurtheiluDg  des  Werthes    der  Tracheotomie 
gegen  den  Krop* 

Die  Akten  über  den  Werlh  der  Traoheolomie  gegen  den 
Kffup^  sind  noch  nicht  gesoblossen;  das  Urtheil  kann  trotz  Allem, 
was  darüber  bis  jetzt  gelehrt  und  geschrieben  worden  ist,  noch 
nicht  gefallt  werden.  Bei  einer  in  ihrem  Ausgange  meistens  so ' 
tftdilichen  und  leider  noch  so  häufigen  Krankheit,  wie  der  Krup, 
daif  aber  nicht  geruht  werden,  bis  man  möglichst  zur  Klarheil 
gekommen  ist,  und  besonders  über  ein  Heilverfahren,  dessen 
Werth  von  Einigen  sehr  erhoben  und  gepriesen,  von  Anderen 
aber  eben  so  sehr  bezweifelt  wird.  Wir  wollen  deshalb  Cur  jelzt 
so  viel  als  möglieh  samsieln,  um  uns  und  unsere  Leser  zu  einem 
eigenen  Urlheile  zu  befähigen.  Wir  beginnen  mit  einer  Notiz  aus 
einer  Hitlheilung  von  Chailly  (sur  kt  Mededne  et  Chimrgie 
pruUffiies)^  worin  er  eine  statislischo  Zusammenstellung  der  vom 
Jahre  1850  bis  Ende  1857  vorgekomnienen  Fälle  von  TraebeoF 
toiiiie  ^Ybl«    Die  Statistik  verbäU  sich  folgen dermassen :  ' 
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aiso  iai  C^aasen  390  Operirte  und  8G  ti^beilte. 

Diese  Uebersicht  zeigt,  daas  auf  4—5  Fälle  eine  Heilnog 
kommi,  dn  Verii&Unkfl,  wie  es  auch  in  früheren  Jahren  whoo 
kerauBgerechnel  war,  und  welches  ermulhigend  genug  ist,  wenn 
man  bedenkt,  dass  hei  weitem  die  grösser^  Zahl  der  Kinder,  bei 
denen  die  Operation  vorgenommen  wurde,  in  ietzlen  Stadium  dea 
Krups  sich  befanden  und  ohne  diesen  operativen  Eingriff  wohl 
aämmtlich  ein  Opfer  des  Todes  geworden  waren. 

Der  Uebelsiand  liegt  nur  darin ,  dass  die  Operation,  >so  ela« 
fsch  sie  auch  erscheint,  grosse  Geschicklichkeit  erfordert,  und 
ganz  besonders  die  aufmerksamste  Nachbehandlung  erheisehl, 
welche  in  der  Privatpraxis  nicht  immer  leicht  durehsufQhren  ist. 
Selbst  die  Hände  so  geschickter  und  erfahrener  Männer,  wi$ 
Guersant,  Trousseau,  Chassaignac  und  Anderer  ha^ 
ben  mit  dieser  Operation  bisweilen  Unglück,  und  alle  Bequea»* 
liebkeit  und  Pflege,  die  das  Hospilal  nur  bietet,  vermag  den  Tod 
nicht  aufzuhalten.  So  machte  am  7.  Januar  Guersant  an  einem 
2^/)  Jahre  alten  Mädchen,  welches  sieh  in  dem  letzten  Stadium 
des  Krups  befand,  die  Tracheotomie;  das  Kind  starb  ihm  aber 
während  der  Operation.  Das  kann  nalürlksh  einem  weniger  er» 
fabrenen  und  weniger  geübten  Arzte  noch  leichter  geschehen, 
allein  das  darf  doch  nicht  abhalten,  bei  vorkommendem  Krup  in 
der  Operation  das  letzte  Rellungsmittel  zu  suchen.  £s  kommt 
naiürtich  sehr  darauf  an,  wann  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Operaition  zu  machen  sei,  und  in  dieser  Hinsteht 
Russen  die  Fälle,  in  denen  sie  gelungen  oder  nicht  getunge« 
ist,  möglichst  alle  gesammelt  werden,  und  es  wvd  sieh  daraus 
mancha  gute  Lehre  ergeben.  So  hat  sieh  Jetzt  sdien  erwiesen, 
daas  das  Alter  des  zu  operifendcn  Kindes  von  sehr  wkshligem 
BiJiflusfte  ist    Bin  16  Monate  altes  Kind,   welehos  an  Rrvp  Ktt« 
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6larb  w&hrend  der  Operation,  die  Hr.  Guersant  machte,  unter 
Krämpfen.  In  einem  zweiten  eben  so  unglücklichen  Falle,  dessen 
wir  früher  schon  gedacht  haben,  war  das  Kind  2^1^  J&hre  alt, 
und  in  einem  drillen  Fälle,  wo  der  Tod  auch  wahrend  der  Ope- 
ration erfolgte,  war  das  Kind,  ein  kleines  Mädchen,  noch  nicht 
drei  Jahre  all.  Je  jünger  das  Kind  Tst,  desto  schwieriger  wird 
die  Operation ,  eben,  weti  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  noch 
nicht  vollkommen  entwickelt  sind.  Man  kann  die  Verwundung 
grosser  Venen  nicht  so  leidit  vermeiden ,  als  bei  alleren  Kindern 
oder  Erwachsenen.  Je  jünger  das  Kind  ist,  desto  weniger  in 
die  Augei)  fallend  sind  die  Venen,  und  desto  leichter  bildet  sich 
eine  Blutung,  und  desto  tiefer  ist  die  Luftröhre  im  Bindegewebe 
und  Fette  eingebettet.  Letzlere  ist  klein,  beweglich,  und  selbst 
wenn  es  gelungen  ist,  nach  alten  Regeln  der  Kunst  einen  Schnitt 
in  dieselbe  zu  machen,  wird  die  Einführung  der  metallischen 
Kanüle  mit  ihrem  Kaulschukleiter  sehr  schwierig',  ja  oft  unmög- 
lich. Hr.  Guersant  wussle  diese  Schwierigkeit  zu  vermeiden, 
und  in  etwa  200  Operationen,  die  er  gemacht  hat,  ist  es  ihm 
itür  zweimal  niebt  gelungen,  die  Kanüle  einzufuhren.  Wenn  nun 
auch  die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  selten  von 
Erfolg  ist  und  uft  misslingt,  so  hält  Hr.  Guersant  doch  die 
frühe  Kindheil  nicht  für  eine  entschiedene  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie. 

Bis  jetzt  hat  man  noch  allgemein  die  Pneumonie,  wenn  sie 
zugleich  mit  Krup  vorhanden  is(,  als  eine  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie  angesehen.  Man  hat  gesagt,  dass  der  Lufl- 
rökrenschnitt  nichts  nützen  könne,  wenn  die  Lungen  selbst  oder 
die  letzten  Bronchial  Verzweigungen  von  der  Entzündung  mit  er- 
griffen sind.  Hr.  Guersant,  der  früher  auch  dieser  Ansicht 
war,  ist  jetzt  anderer  Meinung;  er  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
Heilung  der  Pneumonie  durch  die  grössere  Freiheit  erteieh- 
tert  wird,  welche  die  Elespiration  durch  den  Luflröhren- 
sdhnilt  gewonnen  hat.  Die  hauptsächliche  Gegenanzeige  gegen 
den  Lttflröhrenscfanitt  beim  Krup  besteht  nach  Hrn.  Guersant 
weniger  in  der  einfachen  Lungenentzündung,  als  vielmehr  in 
dem  Dasein  einer  allgemeinen  diphlherilischen  Infektion  oder  der 
Diphtherilis.  Wenn  bei  einem  Kinde  nicht  bloss  der  Kehlkopf 
und  die. LuAröhrei  s&ndern  4ueh  die  Nase,  'die  Ohren  oder  die 
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äugsera  Haut  der  Sitz  diphikerUiseher  Aussdiwitzung  auMi,  oder 
wenn  zugleich  Nasenbluten  mit  dem  Zeichen  allgemeiner  Schwäche 
vorhanden  ist,  ist  die  Traeheolomie  ein  ganz  vcfgebliehes  Be* 
muhen;  der  Tod  folgl  bestimmt ,  wie  vide  Fälle  erwiesen  haben. 
Ein  hoher  Grad  von  Asphyxie  bildet  nach  Hrn.  Guersaat 
kein  entschiedenes  Hinderniss  gegen  den  Erfolg  der  pperalion, 
soCernc  das  derAlhmung  entgegenstehende  Hinderniss  einen  per- 
manenten Charakter  hal,  wenigstens  eine  Stunde  lang  anhaltend 
gewesen  ist.  Gerade  in  dieser  ruhigen  und  anhaltenden  Form 
der  Asphyxie  liegt  die  Hauptindikalipn  für  die  Traeheolomie.  Hi«r 
kommt  es  darauf  an,  die  Respiration  dadurch  wieder  hervorzur 
rufen  und  zu  erwecken,  dass  die  Lungen  sich  vollkommen  frei 
mit  Luill  wieder  anfüllen  können.  Ist  ferner  die  Diagnose  nieM 
ganz  genau  gewesen,  sondern  ist  statt  der  vermulbelen  Hautaus- 
schwitzung  im  Kehlkopfe  eine  blosse  Anschwellung  oder  Oedem 
der  Stimmritzen theile  vorhanden ,  so  ist  die  Operation  von  grosser 
Bedeutung,  indem  sie  das  Leben  erhält  und  dem  Arzte  die 
nöthige  Zeit  gewährt,  die  Infiltration  zu  beseitigen.  Ist  die 
Asphf  xie  jedoch  intermiltirend,  so  nöthigt  sie  nicht  so  entschiede^ 
zur  Traeheolomie.  Deni  Hrn.  Gucrsanl  sind  Kinder  vorgekom- 
men, die  nur  mit  grosser  Muhe  noch  zu  athmen  vermochten 
und  jeden  Augenblick  dem  Tode  zu  verfallen  schienen,  und  bei 
denen  das  Auswerfen  falscher  Membranen  das  Vorhandensein  des. 
Kmps  nicht  bezweifeln  Hess.  Der  Luftröbrenschnilt  wurde  ais 
noth wendig  erlianni,  aber  von  den  Angehörigen  des  Kindes  ab* 
gewiesen;  in  Folge  dessen  wurde  die  Behandlung  mit  Brech- 
milleln ,  Kalomel ,  Alaun ,  cblorsaurem  Kali  u.  s.  w.  foclgesetzl, 
oad  wirklich  Zrweicn  dieser  Kinder  die  Gesundheil  wiedergegeben. 
Es  muss,  worauf  Hr.  Guersant  besonders  aufmerksam  macht, 
die  intermitlirende  Asphyxie  von  der  permanenten  wohl  unter- 
schieden werden,  und  mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle  von 
ifltermittirender  Asphyxie,  besonders  aber  der  Fälle  von  allge- 
meiner Diphtheritis ,  welche  weil  häufiger  vorkommt,  ist  nach 
Hrji.  Guersant  die  Traeheolomie  beim  Krup  überall  indizirt, 
gaflz  besonders  aber  dann,  wenn  die  Stimme  des  Kindes  er^ 
loschen  und  ein  andauerndes  Hinderniss  der  Athmung  da  iet 
i)nd  2,  3  bis  4  Stunden  bestanden  hat. 

Die  englischen  Aerzte  sind  im  Allgemeinen  für  die  Tracheo- 
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lomie  Mm  Krap  nfdH  m  rnngenomm^n^  ww  4ie  tantötisAea. 
Mach  Ch.  Wesl  gibt  es  nur  wen%e  PftMe,  in  denen  die  Ope- 
ration ang^ezeigt  isl ;  nnr  io  Venweiiung,  wenn  alle  anderen  Mittel 
fehlgeschlagen  haben,  könne  man  die  Operation  versuchen.  In 
den  mebten  Fällen  wird  sie  nichts  nutzen,  weil  höchst  seilen 
die  Ausschwttzungen  auf  den  Kehllcopf  und  die  Luftröhre  sieb 
beschränken,  sondern  gewöhnlich  nicht  nur  die  oberen  Theile 
des  Rachens,  oder,  was  noch  wichtiger  ist,  die  tieferen  Bron- 
chtatverrweigungen  und  die  Lungen  einnehmen,  ja  selbst  isi 
Herzen  vorkommen.  Ist  die  Gefahr  eine  so  androhende,  dsss 
man  kein  Mittel  mehr  wdss,  so  wird  man  vielleicht  rail 
der  tVaeheotomie  das  Leben  etwas  verlängern  können,  aber  man 
wbd  sdten  oder  nie  den  Tod  abhalten.  Wenn  ^e  französischen 
Aerzte  viele  Kuren  als  Erfolge  der  Operation  aufzählen,  so  ist 
nodi  gar  nicht  erwiesen,  dass  diese  Heilungen  nicht  auch  ohne 
Operation,  durch  die  gewöhnliehen  Mfitlei  bewirkt  worden  wären. 
Im  Aflgemeinen  sind  wiiklich  in  England  die^  Fälle  von  Kmp, 
in  denen  die  Tracheolomie  vorgenommen  wurde,  viel  unglQek- 
Neher  al>geiaufen,  als  in  Frankreich,  mag  es  nun  sein,  dass  dort 
viel  länger  gezögert  wurde,  bevor  man  zur  Operation  schrin, 
oder  dass  man  nicht  die  Operation  selber,  besonders  die  Nach- 
behandlung, mit  solcher  Gesehicktiehkeit  zu  leiten  verstand,  ab 
liier ,  oder,  dass  vielleicht  der  Genius  der  Krankheit  ein  anderer 
ist  Bnigen  Fällen,  die  wir  hier  .aus  den  englischen  Zeitschriften 
lusammenslellen ,  wollen  wh-  eine  kurze  Kritik  anzuhängen  ver- 
suchen, um  zu  sehen,  in  wie  weit  die  el>en  aufgestellte  Ver- 
moühnng  berechtigt  ist. 

Am  24.  April  1856  wurde  ein  5  Jahre  aker  Knabe  in  das 
Oeeigs«- Hospital  in  London  gebracht.  Nach  Aussag«  der  Nuler 
war  er  bis  zum  20.  ganz  gesund,  klagte  dann  Ober  Ualswelb, 
welches  sich  jedoch  am  22.  etwas  besserte,  und  er  war  wieder 
so  munter,  dass  er  am  Spielen  Theil  nahm.  Am  23.  gegen 
Mittag  wurde  er  plötzlich  von  Dyspnoe  befalleii,  wogegen  Blutegel 
an  den  Hals  gesetzt  wurden,  allein  das  Athmen  wurde  schwie- 
riger, und  am  folgenden  Tage  wurde  er,  wie  bereits  erwähnt, 
in^s  Krankenhaus  gebracht.  Man  fand  ihn  bleich  aussehend, 
das  Angesicht  angstvoll,  den  Puls  114,  die  Zunge  in  der  MHIe 
Megt  und  an  den  Rändern  roth ,  das  Athmen  beschwerlich  und 
rasselnd.  Man  gab  ein  Brechmittel,  welches  halbstündlich  wieder- 
holt wurde,  aber  keine  Wirkung  hatte.  Die  Alhmungsnolh  wurde 
immer  grösser    und  der  Knabe  schien   in   so  grosser  Gefahr  za 
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Min,  Ams  Bt,  Pol  lock  ok«e  Weiler^  fmh  cur'  TradbeotMnib 
enlschloseb  Er  »achte  eine  Oefinaa^  zwiscben  Ring-  und  Sobilil-  . 
knorpel,  durchschnitt  ersteren  und  setzte  eine  Kanüle  ein.  Das 
Rind  wurde  sogleich  ruhig,  alhmele  leichler  und  verlor  den  Aus- 
druck der  Angsl;  der  Puls  wurde  entwickelter  und  blieb  wäh- 
rend des  ganzen  Tftges  regelmissig  und  voll.  Mehrere  Haut- 
felzen  und  unter  anderen  ein  röhrenförmiges  Stück  wurden  dure)i 
die  OefTnung  ausgehuslet.  Das  Rind  schlief  zeitweise  ganz  giU 
'und  fühlte  sich  die  Nacht,  sowie  am  nächsten  Morgen,  ganz  be- 
haglieh. Das  Atbmen  ging  leicht  von  Stalten  und  die  Zunge 
wsr  feutthl.  und  weiss.  Die  Kanüle  wurde  stets  gereinigt  und 
zu  diesem  Zwecke  dann  und  wann  entfernt.  Am  Nachmittag 
geschah  das  auch  durch  den  diensthabenden  Wundarzt,  der  eine 
neue  Kanüle  einfuhren  wollte.  Da  dies  ihm  aber  nicht  gleich 
gelang  und  bei  dieser  Prozedur  das  Kind  in  firstiekungsgeftilir 
gerietb,  so  entschbss  sich  der  Wundarzt,  die  Oeffhung  etwas  su 
erweitern.  Dabei  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein ,  etwas 
Blut  drang  in  die  Luftröhre,  und'  das  Rind  starb  während  dessen. 
Bei  der  Leichenuntersuehung  fand  man  die  Haut  zwischen  Ring- 
und  Schltdknorpel,  ferner  den  Ringknorpel  selbst  und  die  beidoti 
oberen  Ringe  der  Luftröhre  durchschnitten.  Der  weiche  Gaumo« 
und  die  Mandeln,  ferner  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und 
des  Kehlkopfes  waren  mit  einer  falschen  Membran  belegt,'  und 
die  Fallen  zwischen  Kehldeckel  und  Oiessbeekenknorpel  ddem»' 
tös.  Auch  die  innere  Haut  der  Lullröhre  war  mit  einer  dünnen 
falschen  Membran  belegt  und  viel  Blut  und  Schleim  fand  sich 
darin,  so  wie  in  den  Bronchen  und  Bronchialverzweigungen; 
die  Lungen  waren  kongestiv,  das  Berz  gesund.  — 

In     diesem    Falle   mag    der    unglückliche    Ausgang  lediglich 
durch    die  schlechte  Handhabung  der  Kanüle  verschuldet  worden 
sein.     Warunf»   ist  nicht  die  doppelte  Kanüle  eingebracht  worden, 
welche  die  Erftihrung  der  französischen  Aerzle  als  durchaus  not- 
wendig  darstellt,    und   die   die  spElere  Erweiterung  der  Wund^. 
welche  in  Folge    des  Blutergusses   in  die  Luftröhre  die  unn\\\le\- 
bare  Ursache  des  Todes   gewesen    iwar,   unnölhig  geinacbl  haben 
würde?!     Bei  der  doppelten  Kanüle  wird  bekannlWcYk  nur  d\e  in- 
nere herausgenommen   und  gereinigt,    die  äussere  bVcxbv  \n    det 
Wunde   liegen     und    man   gewinnt  dann  Zeit    genug,    um    nocli 
durch  Kauterisation    vom  Rachen    aus    oder   duifcb    auÄete  \-o\i«:V. 
mittel   von   der  Wunde   aus    auf  die  kranken  Tl^eWe  e\nzuww\ien^ 
Hätte    man   sich  der   doppelten  Kanüle  bedient     und  N^^ide  «v^n^ 
zugleich    vom   Munde   aus     kaulerisirend    auf     ^'*®    MiiTv^eV^,  ^^^ 
Gaumensegel    und    den    Kehldeckel   eingevrirkt     KaVjeu>    %o       ^ 
das  Rind   vermulhfich     gereitet    worden.    Deti^   SeYÄevm   ää% 
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LulMhre,  so  wie  aus 'den  Bronchien,  und  die  Uebemsle  der 
falschen  Membran  hätte  das  Kind  Zeit  gehabt,  auszuhusten,  und 
die  Kongestionen  der  Lungen  wurden  sich  atlmählig  beseitigt 
haben.  — 

„Ich  habe/*  berichtet  Herr  Jones,  Wundarzt  am  Jersey- 
Hospital  (in  der  London  Medieal  Times  2.  Mai  1857),  „die 
Tracheotomie  viermal  beim  Krup  gemacht.  Im  ersten  Falle  wurde 
das  Kind  meiner  Behandlung  anvertraut,  kurz  nachdem  die  Krank- 
heit sich  gezeigt  hatte.  Die  gewöhnlichen  Mittel  waren  bereits 
mit  grossem  Eifer  angewendet  worden,  aber  sie  hatten  nichts  ge- 
nützt; ich  enlschloss  mich  daher  zur  Operation.  Diese  wurde 
aber  von  den  Angehörigen  des  Kindes  zurückgewiesen  und  es 
vergingen  noch  zehn  bis  zwölf  kostbare  Stunden,  ^evor  sie  ge- 
stattet wurde.  Mir  schien  es  jetzt  zu  sp&t  zu  sein;  -ich  machte 
doch  die  Operation,  aber  kurze  Zeil  darauf  starb  das  Kind.  — 
In  einem  zweiten  Falle  jedoch  wurde  die  Operation  früher  ge- 
ml[cht  und  das  Kind  am  Leben  erhalten.  In  dem  driUen  Falle 
hatte  man  ebenfalls  zu  lange  gewartet  und  viel  kostbare  Zeil  mit 
dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Mittel  verloren;  das  Kind  be- 
fand sich  in  d^m  letzten  Stadium  des  Krups,  als  ich  die  Opera- 
tion machte  und  starb  drei  Stunden  darauf.  Der  vierte  Fall  be- 
traf einen  Knaben ,  der  2'/^  Jahre  alt  war;  es  war  ein  sehr  ge- 
sund aussehendes  kralliges  Kind ,  welches  bis  zum  Sonnabend 
den  28.  März  1857  sich  ganz  wohl  befand ,  dann  aber  sehr  ver- 
driesslich  wurde  und  etwas  hustete.  Die  Nacht  darauf  brachte 
der  Knabe  unruhig  zu,  aber  am  Tage  darauf  schien  er  ziemlich 
munter  zu  sein.  Gegen  Abend  des  29.  jedoch  wurde  er  wieder 
sehr  verdriesslich,  hustete  stärker,  und  am  Montag  den  30.  Mor- 
gens fand  ich  ihn  mit  allen  Erscheinungen  des  Krups.  Ich  beob- 
achtete ihn  genau,  und  es  wurden  die  äusseren  und  inneren 
Mittel  regelmässig  und  mit  grosser  Energie  angewendet.  Um 
5  Uhr  Nachmittags  aber  fand  ich  den  Zustand  sehr  schlecht  und 
um  7  Uhr  war  es  mir  klar,  dass,  wenn  auch  augenblicklich  To- 
desgefahr nicht  vorhanden  war,  doch  ein  übler  Ausgang  vorher- 
gesagl  werden  konnte,  weil  alle  Mittel  fehlgeschlagen  hatten. 
Aul  meine  Veranlassung  wurde  der  Knabe  in's  Hospital  gebracht, 
wo  ich  die  Tracheotomie  vornahm,  ich  will 'nur  bemerken,  datfß 
25  Stunden  darauf  die  Kanüle  herausgenommen   werden  musste. 


weil  sie  dfirch  ön  grosses  Stock  falscher  Membran  gSnzUch  ver- 
stopA  war,  und  sieben  Stunden  spater  mussle  dasselbe  Manoeuvrc 
wiederhoK  werden.  Gleich  nach  der  Operation  legte  ich  ein 
grosses  Blasenpflaster  auf  das  Brustbein,  gab  vierstGndlich  eine 
kleine  Dosis  Kalomel  und  setzte  das  zwei  Tage  lang  fort.  Am 
5.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Kanute  entfernt  und  am 
14.  wurde  das  Rind  als  geheitt  entlassen.^* 

.Herr  Jones  ist  der  Meinung,  dass  das  Misslingen  der  Ope- 
ration beim  Krup  entweder  den  Fehlern  wShrend  und  nach  der 
Operation  oder  dem  Umstände  beizumessen  ist,  dass  man  viel 
zu  lange  damit  zögert  und  aus  blosser  Angst  vor  einem,  doch' 
an  sieh  wirklich  nicht  so  •  gewaltigen ,  traumatischen  Eingriffe  zu 
viel  kostbare  ZeH  mit  allertd  anderen  Mitteln  verrtert.  Luh  zu 
sdiaffen  fBr  die  Athmung  erscheint  doch  als  die  erste  Bedingung 
für  die  iebensretlutig.  bann  erdf,  wenn  die  dfingendsto  iSefiahr 
besefligt  ist,  kann  man  sich  die  Z^it  lass^,  das  Uebel  selbist, 
und  besonders  die  Diathese,  tu  bekiiilpfei>i.  Bei  einiger  Gewandt'- 
heit  und  bei  gehöriger  Vorsicht  ist  dto  Tracheoiomie,  wie  man 
weiss,  durchaus  *  keine  lebeAsgefahfKehe  Operalion.  Warum 
schetit  man  sie  so  sehr?  Ist  denn  wiederholte  Anwendung^. ge« 
wfthSMier  Breebmiltel  nicfal  mit  viel  mehr  Gefahr  verknüpft«  und 
ig|  diese  denn  etwas  melir  als  eine  bloss  lokale  Einwirkung,  uia 
die  fialsdien  Membranen  zur  Abstossung  zu  bringen? 

/  Wird  die  Operation  etwas  roh  durchgeführt  und  nicht  mit 
aller  Sofgfkit  das  operirte  -Kind  gewartet,  oder  wird  pei  der  Nach- 
behandlung ein  Fehler  gemacht,  so  kann  man  sich  nicht  wun- 
dern, dass  der  Erfolg  ein  schlechter  ist;  das  ist  denn  doch  aber 
wirklich  der  Operalion  selbst  nicht  beizumessen.  „Am.  28*  März 
1867  wurde  ich,*^  so  berichtet  Hr.  Corner,  Ar/I  am  Dreadnought 
(Hospitftt-Schiff)  in  London,  „zu  einem  Kinde  geruten,  waches 
sich  im  äussersten  Stadium  des  Krups  befand.  Bs  war  «in  hüb- 
Seher  Knabe,  4  Jahre  all,  welcher  schon  seit  3 — 4  Tagen  an 
der  Krankheit  litt.'  Ich  machte  sogleich  die  Tracheoiomie  und 
z^ar  millelsl  eiffes  langen  Einschnittes  in  die  Luftröhre, 
und  setzte  die  Kanüle  so  tief  nach  Unten  als  möglich  ein. 
Wenige  Minuten  nachher  ging  ein  röhrenförmiges  Stuck  falscher 
Membran  ab.  Darauf  erholte  sich  das  Kind  etwas,  und  als  nach 
Verlauf  von  1*/,  Stunden  die  inzwischen  herausgenommene 
XXXI.  tsfts.  3 


'Kanüle  wieder  eingesetet  werden  sollte,  siail»  <ltt  Kiod  pltoüch 
unter  den  Symplonen  der  Erslickung»  Es  wurde  die  Oelfnung 
der  Lnfirohrc  schnell  avseioandergesperri  und  nüi  der  Zange 
hina|)g;efahren|  aber  ein  PDropfen  von  falscher  Membran  wurde 
nicht  gefunden.  Zu  bemerken  isi  noch,  dass  gleich  nach  der 
Operation  dem  Kinde  wiederhoU  kleine  Mengen  Brannt- 
wein mit  Pfeilwurzelmehl  gegeben  wurden«"  -^  In  diesem  Falle 
hat  der  unglückliehe  Ausgang  der  Operation  auch  zum  Theil 
IQ  dem  Verfahren  seinen  Grund,  ^um  Theil  aber  auch  daria, 
dass  die  Operation  zu  lange  anstehen  blieb.  Warum  in  die 
LufUohre  ein  langer  Kinschnitl.  gemacht  und  warum  dia 
Kptnüle  nieht  liegen  gelassen  wurde,  ist  nichl  einsueebeq. 
Das  Kiifd  sUurb  gerade,  als  man  die  Kanüle  wieder  einsetzen 
wollte,  mit  der  man  läagere  Zeit  gewartet  h^le;  es  evstickle, 
pldlzUch,  obgleich  es  unmittelbar  naefa  der  Operation  sich  ertiolt 
hatte.  Eine  Leieheountersucbung  wurde  nicht  vorgenommen; 
der  FaU  ist  überhaupt  sehr  unvollständig  mitgetheilt,  und  nma 
Kann  nur  Vermutfaungen  aufteilen. 

IMe  sofortige  EinfShrung  der  Kanüle  und  die  fortwäh- 
rende Belassung  derselben  in  der  in  die  Luftröhre  gemaeh- 
ten  Oeflbung  ist  ein  Moment  von  der  grSssten  Wicfatigfcoit. 
Sie  darf  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  gar  nidil  entlernt 
werden  und  es  ist  deshalb  wohl  aih  besten,  die  von  den  fran» 
z5anchen  Aereten  angegebene  doppelte  Kanüle  zu  benutzen,  von 
der  die  Süssere  in  der  Oeffnung  der  Laflr5hre  liegen  bleibt,  wo- 
gegen die  innere  beliebig  herausgenommen  und  gereinigt  werden 
kann.  — 

Ein  sehr  übles  Ercigniss  bei  der  Tracheotomie  ist  der  Ein- 
tritt von  Blut  in  die  Luftröhre,  wobei  das  Kind  leieht  er- 
sticken kann,  und  diesem  Ereignisse  wird  ebenfalls  durdi  die 
rasche  Einführung  der  Kanüle  am  besten  begegnet. 

Ein  sechs  Jahre  aller  Knabe  wurde  am  26.  Juli  in  das 
Georgs^Hospitat  in  London  aufgenommen.  Er  litt  an  Krup,  wel« 
eher  ihn  6  Tage  vorher  befiel  und  durch  alle  dagegen  ange- 
wendeten Mittel  nicht  beseitigt  wurde.  Vielmehr  befand  sich  der 
Knabe  in  grosser  Alhemnoth;  er  war  der  Erstickung  nahe,  die 
Lippen  bl&ulich  und  der  Puls  schnell,  schwach  und  flalternd. 
Herr  Fatum  inachte  sofort  die  Tracheotomie.  Br  legte  den  obe- 
ren Thei).  der  ^tfiröhre  t4os^   durchsehniu  mehrere  Ringe  der- 
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mMm,  vcffmncMie  aber,   $k  itv  die  Katilile  einaohMeii  wolHe» 
eine  Vene,    welche  stark    bkilele.     Das   Blul   dran^   Wi    jedem 
Athemzuge   in   die  Luflröhre^  ein,    hinderte    das   Alhmen  immer 
mehr  und    bewirkte  voüständige  Asphyxie.     Mit  grSsster  Schnel- 
ligkeit wurde  nun  die  Kaofito  eingeführt,    welche   den   weiteren 
Eintrill  von  Blul  in  die  LuftrSkro  vefhinderte    und  einem  Tbeile 
desselben  aus  dem  Inneren  der  letzteren  wieder  den  Ausgang  ge«- 
slattele.     Zugleich    wurde    mit  den  Händen    auf  den  Thorax  des 
Kindes   80    eingewirkt,    dass    die  Respiration^  kOnstlich  angeregt 
wurde.    Bfauch  witni^««  Miauten    war   des   Puls   wieder  liihlbarv 
das  Bewussls^in  kam   wieder    und   ^nil  ituA  zugjieich  die  na)ür* 
liehe  Respiration.     Letzlere  war  aber   so  schwach,    dass   sie  so- 
gleich wieder  stiUsland,    wenn    mit    den  Hfinden    nicht  mehr  auf 
dem  Thotax  gewWki  wunto.    Brst    nachdem   die  MnfflHche  Re^ 
sftoiiwi  «wei  StiMiideii  la«g .  foitgeaeUA  wordea  war,  .konnte  nMta.  ' 
ihfer  entbehren.     Während   der  Zeit  war  den?  Kinde  öfter  etwas 
Wein    mit  Wasser   eingeflosst    worden.     Nach   und   nach   hustete 
es  mehrere  SHicke  hailer  Membran    aüs    und  yM  Schleim  und 
Eiter;    die  Kanüle  wurde  nicht  herausgeo^nnen «  aondsra  duncil% 
Eiafiibrvng  einer  Feder  r^n  gehalltn«    Mai|  gab  dan?  6  stundlich 
dem  Kinde  eine  kleine  Dosis  Ipecacuanha  mit  KalomeL     Bis  zum.  . 
28:*  ging  Altes   ganz   gut,    das   Kind   alhmele  durch    die  Kanöle 
g«iiz  frei,  und  es  wurde  besdilosseti ,' diese  am  flachsten  Tag« 
liM%u9ia«ftbmen ,   um  sie  von  den  v<ith&rtelett' Masflen,    wekshe. 
sich  .an  ihrem  Rande  angeselzl  hatten,  zu  befreien.     Da  aber  das 
Alhmen  gleich  sehr  erschwert  wurde,    so   wurde  sie  wieder  ein- 
gesetzt.    Am  Abende  desselben  Tages  aber  zeigte  das  Kind  grosse 
Aftfst  «nd  Dyspnoe  mit    einem  pfetfendeii  Tone  bei  jeder  El»* 
aifMMuag*     Die    Kanüle    wurde   deabalb    rasch   herausgenomaien . 
und  sogleich  mit  einer  gekrümmten  Zange  durch  die  anselnander- 
gesperrle  OefTnung  so  weil  als  möglich  in  die  Luftröhre  hinabge- 
langt     Es    wnrde    auch     wirklich    ein     hartes    Stück    falscher     - 
Meilibam    niA   dickem    Schleime    von   solcher  Grdsse,    dass  es 
durch  die  Kanüle    nicht  herauskommen   konnte,  herausgezogen. 
Von  da  an  ging  Alles  vortrefflich;     allmählig  fing    das  Kind    an, 
durch  Mund  und  Nase  zu  alhmen,   wenn   die  Kanüle  zugehaUen 
wurde;  jedoch  wurde  diese  der  Vorsieht  wegen  erst  am  3t.  vö\U 
ständig  entfernl.     Die  Dial  des  Kindes  bestand  in  d«  Zwinchea- 
zeit  aus  Brühe,    Milch,    etwas  Wein;    später  kam  Fleisch   dazn. 
Das  Kind  wurde  vollständig  gesund. 

^      JSs  sind  mk,"  jHigt  aueh  Hr^  Debenham  O«^  ^«  LmOfm 
MeüfialTimfis  vom3-Ok4br.  1857);,,\n  den  letzten  so4*%  HoivaXen 
drei  Fähe  ^on  Tracbeolomie  vorgnUovimen ,  A«  '^^  ^"^^  a»x^- 
lig  überwachte,    und  die  mir  dio  Ueberzeugong  ß^>^^  >   ^^* 
MmliA^a  der  Operation  gröwtenlbßils  von  dem  VertaJcirotv  ^^^ 
und   von   der  Nachbehandlung    abblLngig  ist.    V/«^^*^^    ^«^^x 
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denn  die  Operalion   selbst,    wen«   -sie    geMbidii   v«rfib(    wirf? 

Doch  weiter  keine  andere,  als  die  mögficbe  Verletzung  einer 
Vene,  das  Eindringen  von  BIiU  in  dij»  Luftröhre,  oder  das  Ein- 
drinsfco  von  Luft  in  jene.  Diese  Ereignisse .  k5nnen  aber  sehr 
leiehl  verhQtel  werden.  Das  Eindringen  von  Blut  in  die  LuR- 
röhre  wird  verhütet  durch  schnelles  Eintuhren  der  Kanute 
in  die  Wundoffnuog,  und  das  Eindripgeo  von  Luft  in  die  V<^en. 
i^t  wohl  nur  ein  hCchst  seltenes,  uitd  «leh  <l«nn  nur  bei  Bi^ 
wadisenen  vorkommendes  Ereigniss.  Die  Gefahr  nach  vollen- 
deter Operation  stellt  sich  schon  etwas  entschiedener  heraus,  und 
zwar  ist  sie  eise  vwiefaehe;  sie  besteht  ^twedtr  in  der  Aiift*^. 
defanung  der  Bntzüodunf  v«n  der  LaÜrOhre  aofdie  Broochkn- 
und  die  Lungen,  oder  in  Verstopfung  der  RanOie  oder  der  Luft- 
röhräste mit  Massen  verdichteten  Sekretes,  welche  der  Kranke, 
nicht  auszuwerfen  vermag/^ 

Diesen  Qefkhren  llsst  sidi  aber,  wie  eingestanden  werden 
muss,  doch  auch  entgegentreten;  sie  sind  wenigstens  nicht  un- 
überwindlich] und  stehen  jedenfalls  in  t^einem  Verhältnisse  su 
der  Qeftdir  des  Krups  selbst.  Hr.  Debenham  empilebll  dtt 
Einathmenlassen  heisser  Wasserdämpfe,  sowohl  um  der  Aus- 
breitung der  Entzündung  zu  begegnen,  als  auch«  um  dtt  Sekret 
au£EUweiohen  und  schli^iiger  su  OMohen,  damit  es  Mehler  «m* 
geworfen  werden  könne.'  Er  legt  den  Kranken  In  eine' von 
allen  Seiten  mit  Gardinen  verhängte  Bcllatelle  und  lässl  in  die- 
sen^  Räume  Wasserdämpfe  entwickeln.  Letzleres  kann  auf  eine 
leichte  Weise  dadurch  geschehen,  dass  man  dicke  nassgenaefate' 
Handtücher  um  heisse  Steine  legt  und  dieselben  innerhalb  des 
Bettraumes  anbringt.  „Ich  habe  auch  gefunden,"  sagt  er, „dass, 
wenn  eine  Masse  verdickten  Sekretes  die  Luftröhre  irgendwa 
verstopft.  Hasten  verairiasst  und  grosse  Angst  und  Bektemmung 
verursacht,  das  Vorhalten  eines  so  eben  in  kochendes  Wasser 
gelunkten  Schwammes  vor  die  Kanüle  das  Pfeifen  beim  Athmen 
rasch  Ib  ein  feuchtes  Rasseln  umwandelt  und  das  Aushusten  der 
erweichten  Masse  erleichtert  Führt  dieses  Mittel  nicht  zum  Ziele, 
so  genügt  gewöhnlich  die  Einführung  von  3  oder  4  IVopfen 
lauwarmen  Wassers  mittelst  des  Endes  einer  Sende,  welche  man 
durch  die  Kanüle,  oder«  falls  diese  weggenommen  ist,  durch  die 
Wunde  ekilcWebt.**  — 


Von  den  txM  Fällen,  weMe  Hr.  Debenham  erz&hll,  be- 
Irifü  der  erslere  einen  02  Jahre  allen  Mann,  welcher  an  cbro,- 
Djscher  Laryngitis  Ult,  und  die  beiden  anderen  zwei.  Kinder, 
wekbe  vom  Kr»p  heimgeauchl  wareo*  Wir  geben  bloss  die  bei- 
den letzteren  Fille. 

Am  28.  Febr.  1857  wurde  Hr.  D.  zu  einem  fünf  Jahre 
alten,  geistig  sehr  regsamen  Knaben  berufen.  Er  litt  an  Zufällen 
des  Krups«  welche  bis  zum  5.  März  immer  mehr  zunahmen;  die 
gewöhnlichen  Mittel,  nämlich  ßrech Weinstein ,  Kalomel  und  Bla«* 
senpflastcr  hatten  nichts  genutzt.  Am  Abende  des  5.  März  war 
der  Knabe  anscheinend  im  Sterben:  er  war  bewusstlos,  hatte 
kalte  Hände  und  FGsse,  einen  kaum  fühlbaren  Puls  und  fast 
verglaste  Augen.  Es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht» 
die  Hr.  D.  eigentlich  schon  am  Morgen  machen  wollte,  aber 
bei  den  Ellern  zu  viel  Widerstand  gefunden  halle.  Der  Knabe 
erholte  sich  rasch,  sowie  die  Kanüle  eingelegt  war,  erhielt  bis 
zum  3.  Tage  sehr  häufig  Wein  und  leichte  Fleischbrühe,  zeigte 
nun  aber  ein  Symptom,  welches  auch  Guersant,  Trousseau 
und  Andere  beobachtet  hallen.  Es  trat  nämlich  die  genossene 
Speise  zur  LuflrohrenSffnung  wieder  heraus  und  das  Kind  klagte 
so  sehr  über  Schmerz  beim  Schlucken,  dass  es  drei  Tage  lang, 
nail  Ausnahme  von  etwas  kaltem  Wasser,  durchaus  nichts  neh» 
men  wollte,  und  man  erhielt  es  nur  durch  nährende  Klystire. 
Allmählig  jedoch  verlor  sich  der  Schmerz  und  es  konnte  wie- 
der schlucken ,  allein  jeder  Versuch ,  die  Kanüle  wegzumachen, 
bewirkte  sehr  ernste  und  peinigende  Zufälle.  Es  ist  merkwürdig» 
dass  noch  6  Monate  nach  der  Operation  der  Knabe  gezwungeo 
war,  die  Kanüle  zu  tragen,  obwohl  er  schon  ziemlich  munter 
berum^ng. 

Der  andere  FaU  betraf  ein  4  iahre  altes  kräftiges  Mädchen, 
weiches  ersi  einige  Tage  an  einem  jrauhea  bellenden  Husleo 
litt,  aber  dann  in  wirklichen  Krup  verfiel.  Am  Morgen  darauf, 
nämlich  am  6.  Mai,  wurde  das  Kind  zu  Hrn.  D.  gebracht.  Der 
Tiransport  desselben  bei  dem  damals  herrsehend  gewesenen  kal- 
leo  Qslwiiide  seWen  dea  Z^sUMid  venohliaMkMrL  lu  haben.  Als 
Hr.  D.  die  Kleine  sah,  war  dieselbe- ^r  unruhig  und  schwach. 
Die  Finger,  Zehen  und  Lippen  waren  bläulich,  und  zweimal  in 
ganz  kurzer  Zeil  trat  ein  so  heftiger  Stimmritzenkrampf  ein,  dass 
der  Tod  nahe  sohteo;  Hr.  D.  machte  soforl  die  Traeheolomie, 
upd  sowie  die  Kanüle  eingebracht  war,  trat  Ruhe  ein  und  des 
Kind  schlief  darauf  ganz  ruhig.  Es  bekam  keine  Medizin;  Alles- 
ging  gut  und  es  war  die  beste  Aussicht  vorhanden,  als  sich 
unglüdcfieherw^ise  ein  Erysipelas  entwickelte,  das  vom  Rande 
der  Wunde  iausging,  über  Gesichi  und  Kopf  sich  verbreHete  und 
am  8.  'den  Tod  l^aphte. 

„Am  9.  Febr.,"  so  erzählt  Hr.  Valentin  Bird,  Arzt  in 
Birkcnhead  (Lancet  vom  26.  Dezbr.  1857),  „würde    ich  wegen 
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etttcs  drei  Jahre  ftUon  krUtigtn  JCM^n,  4«r  «m  A'/t  U^r  Abends 
in  meine  Wobnung  gebracht  word«f\,  <<Mn  HvMe  M^eruien.  yQi^ 
MuUer  erzählte,  dass  der  Knabe  schon  seil  einigen  T^gen  an 
Heiserkeit  und  Husten  gelitten,  dass  man  es  aber  für  gewöhn- 
lichen KiHarrh  gehallen  und  dass  matt  ihfi  h«be  heruma^lefi 
lassen.  An  demselben  Tage  wurde  er  auch  am  6^«  ^hr  m 
Belle  gebracht  und  zeigte  keine  bettn ruhigenden  Symptome. 
Dann  aber  wurde  das  Alhmcn  beschwerlich  und  jede  Inspiration 
war  von  einem  langen  schrillenden  Tone  bcgicilcl,  welcher  so 
slark  war,  dass  er  in  ziemlicher  Entfernung  gehurl  werden  konnlc. 
Dabei  die  übrigen  Symptome  des  Krups ,  nämlich  ein  angstvoller 
GesiehlsaMsdruck ,  bellender  Husten  u.  s.  w.  Verordnet:  ein 
warmes  Bad,  zwei  Blutegel  an  das  ßmslbein,  ein  Brechsan  und 
ein  Gran  Kalomel  mit  zwei  Gran  Jamespulver  (Pulv.  Anlimon, 
Jacobi),  welche  lelzlere  nach  dem  Auflioren  des  Erbrechens  ge- 
geben und  alte  vier  Stunden  wiederholt  werden  sollten.  Abends 
spät  wurden  die  Mitlei  noch  wirksam  befunden  und  deshalb 
fortgesetzt,  aber  am  anderen  Morgen  um  G^a  ^^^r  kam  ein  Bote 
zu  mir  mit  der  Anzeige,  dass  das  Kind  im  Sterben  liege,  und 
als  ich  ankam,  fand  ich  die  Mutter  wehklagend  und  jamiuernd, 
dass  sie  nicht  früher  nach  Hülfe  geschickt  Das  Kind  schnappte 
ängstlich  nach  Luft,  hatte  ein  bläuliches  Gesicht  und  war  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt.  Die  Blutegel  hallen  viel  Blut  wegge- 
schafllt,  das  Brechmittel  gut  gewirkt  und  die  Pulver  waren  regel- 
mässig gegeben  worden.  Ich  sah  ein,  dass  die  Tracheotomie 
die  einzige  Rettung  sei  und  unternahm  sie  soforl,  indem  ich 
zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  die  OeiTnung  in  die  Lullröhre 
machte  und  diese  mittelst  eines  gekrümmten  Bistouris  auf  der 
MiUellinic  erweilerle.'* 

„Dieses  Verfahren  kann  ich  besonders  empfehlen,  denn  mil- 
leJsl  4m  gekrfimiBteii  Bialoaris  kann  die  LufMhre  togleieh  wäh- 
rend de»  Sehniltes  fl5dir(  werden,  und  es  ist  dabei  die  wenigste  , 
Gefahr',  die  KaroHden  oder  die  hintere  Portion  der  Luftröhre  zu 
verwunden,  und.  weoa  die  verbälloimmMsige  Kleinheil  dkee« 
(M^anes  im  KindeMÜtr  und  dessen  B^weglichfc«li  besonders  bei 
dem  Kampfe  (im  fKseKen  Athem  in  Betracht  gezogen,  und  ferner 
der  Umstand  berücksichtigt  wird,  dass  bei  Kindern  die  Karoliden 
der  Luftröhre  viel  näher  liegen,  als  bei'Erwaefatanenf  so  isl  die 
erwafaiiil«  ÖeUbi  wahrHeb  nicfht  gering.  Gleieh  nh<Mem  ich  die 
LiiflrÖhre  geöffnet  hatte,  trat  grosse  Erleichterung  ein.  Crosse 
Mengen  eines  zähen  Schleimes  wurden  durch  die  Qeffnung  hin- 
aii9gehu9beL,  wekdie  idi  verroitleltl  ameier  aus  Kapdribt  gefer- 
tigter Haken,  die  durch  ein  um  den  hinteren  Theil  des  Halses 
gehendes    seidenes     Band    befestigt    waren,     auscjnaederhalten 


liig*^  -  iNe-Bluliiilf^  wurde  durch  kalte»  Wasser  iind  Attfiäruefeen 
cwies  Mnen  "Schwämme»  Isiebt  gostNIt  Die  schon  erwihotc« 
fHiiver  iaus  KiAewiel'  iiim}  Pulvis  AniimoAÜ-  Jaoobi  iiees  idi  fortge^ 
brauehco ,  und  es  ging  Alles  vortrefflich  bis  sum  dritten  Tage, 
wo  ieh  «iligsl  gerufen  wurde  und  den  Atbem  wieder  sehr  be- 
schwerlich fand,  weil  inzwisobea  üe  Wunde  NMch  süzaheilen 
begonuen  hatte.  Eine  geringe  Erweiterung  der  Oeflftiung  und 
Reinigung  der  Wunde  brachte  sogleich  wieder  Hülfe,  und  von 
da  an  verlief  Alleis  nach  Wunsch.  Die  Wundrander  wurden,  an* 
einander  gebracht  und  verwuchsen  sehr  sdinetl.  Am  fOnflen 
Tage  nach  der  Operation  sass  das  Kind  schon  auf  und  konnte 
ganz  vortrefflich  spreehen;  am  sehnten  lief  es  schon  im  Zimmer 
herum,  und  am  vierzehnten  war  das  Kind  vollständig  geheill/^ 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  gar  keine  Kanüle 
gebraucht  wurde;  es  ist  in  der  Thal  fraglich»  ob  nicht  das  Aus- 
einandersperrcn  der  Wundränder  der  Luftröhre  mittelsl  Haken  der 
Einführung  und  dem  Liegenlassen  der  Kanüle  unter  Umständen 
oder  für  immer  vorzuziehen  sei.  £s  ist  sogar  von  einigen  Seiten 
behauptet  worden»  dass  die  Reizung  der  ganzen  Kehlkopfgegend 
eben  dureh  die  hineinragende  Kanüle  bewirkt  wird,  eine  Reizung, 
welche  Sich  besonders  dadurch  kund  thut,  dass  die  genossenen 
Speisen  zur  Luftröhren  Öffnung  heraustreten.  Man  meint,  die  feincu 
Drahlh&kchen,  welche  die  Ränder  der  LufirShrenöffhung  auseinander 
halten-,  roüssten  weniger  reizen  und  beläsfigen ,  als  die  Kanüle, 
und  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  wohl  noch  der  Untersuchung 
bedarf. 

Es  scheint  der  Fortgebrauch  kräftiger  Arzneimittel  naeh  her- 
gestellter Oeffnung  in  der  Luftröhre  ein  Hauptunteinschied  in  dem 
Verfahren  der  englischen  und  französischen  Aerzlc  zu  sein.  Letz- 
tere wenden,  sobald  die  Kanüle  eingebracht  ist,  gar  keine  in* 
neren  Mittel  m^ran,  wenn  nicht  ausnahmsweise  einmal  die 
dringendste  Nothwendigkeit  sich  einstellt.  Höchstens  gebrauchen 
sie  lokale  Kauterisationen,  namentlich  im  Rachen,  Einflössen  von 
reinem  oder  versetztem  Wasser  In  die  Oeffnung  der  Luftröhre 
u;  s.  w.  Die  englischen  Aerzte  geben  in  der  Regel  noch  nach 
gemachter  Oeffnung  Kalomel ,  Anliraonialpulver  u.  s.  w.  Welche 
Absicht  sie  dabei  haben ,  findet  sich  nicht  angegeben ;  vermulhiich 
wellen,  sie  die  Affektionen  der  Lungen  bekämpfen  oder  vwhüteni 


oder  wollen  den  zur  Ausfichwitzudg  fftbcendea  BnUribiduagi* 
f  totes»  besiegen.  Die  ürAOZosea  würden  bei  ihrer  '  Annabtte 
einer  dein  Krup  sum  Grunde  liegeoden  ei^nthüinlicheii  Diaibese 
diese  MUld  eiilscbicdeii  zuruckweiseii «  denn  die  Dialhesc,  welebe 
sie  die  diphtberilische  nennen,  ist  ihnen  mehr  ein  Beweis 
eines  .äch^äebesusUades  des  Bkiies,  gegen  dea  sie  atleaCatls 
A4kalien  anwenden,  um  die  zur  Gerinnung  übermassig  geneigten 
albuminösen  Stoffe  des  Blutes  zu  verflüssigen,  aber  nicht  Kalo- 
»el,  Aniimon  u.  s.  w.  Aber  auch  dieser  Punkl  bedarf  der  Ua- 
tersuchung.  Wir  wollen  indessen  mit  MlOheilung  der  Fälle  aus 
der  englischen  Praxis  fortfahren. 

Ein  5  Jahre  aller,  sehr  lebhafter,  ziemlich  kräftiger  Knabe 
wurde,  so  berichtet  Hr.  G.  M.  J  o  n  e  s,  Wundarzt  am  Jersey- Hospitale, 
(Medical  Times  vom  4.  Okiober  1856),  piolzlich  am  4.  August 
vom  Krup  befallen  und  deshalb  aus  der  Äblhcilung  des  Hospi- 
(ales,  in  der  die  Findlinge  aufgenommen  sind,  in  die  Kranken- 
abtheiluag  gebracht.  Der  Krupanfall  war  ohne  alle  Vorboten  ge- 
kommen und  es  wurde  sofort  ein  in  kochend  heisses  Wasser 
getunkter  Schwamm  nach  der  Vorschrift  von  Hrn.  Lehmann 
in  Torgau,  welche  auch  Hr.  S tokos  sehr  gerühmt  hat,  auf  den 
kehlkopf  gelegt.  Zugleich  wurde  volles  und  kr&fliges  Erbrechen 
durch  Tartarus  stibiaius  bewirkt  und  fortwährende  Uebelkeit  un- 
terhalten. Ferner  wurde  reichlich  Kalomcl  mit  Pulvis  Anlimonü 
Jacobi  gegeben,  ein  warmes  Bad  angeordnet  u.  s.  *w.  Am 
8.  Morgens  waren  die  Symptome  etwas  gemildert,  aber  nicht 
ganz  beseitigt  Gegen  Mittag  verstärkte  sich  das  Fieber,  das 
Athemholen  wurde  schwierig,  das  Einziehen  der  Luft  pfeifend, 
und  der  Husten  häufig  und  bellend.  Um  6  Uhr  Abends  war  es 
klar,  dass  die  Krankheit  rasch  immer  mehr  Grund  gewann;  der 
Puls  wurde  schwach  und  gelegentlich  aussetzend,  die  Augen 
matt  und  ttube  und  eine  herannaheiide  Asphyxie  nicht  zu  be- 
zweifeln. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Tracbeotomie  be- 
schlossen. Zuerst  wurde  die  Haut  eingeschnitten  und  mit  dem 
Stiele  des  Messers  sammt  den  Muskeln  abgelöst,  und  dann  die 
Weiehtheile  dureh  Haken  attseinandergezogen.  Hierauf  wurde' 
das  Messer  in  die  LuAröhre  eingesenkt  und  der  Riogknorpel 
sowie  der  nächste  Ring  von  Unten  nach  Oben  durchschnitten, 
babci  wurde  eine  Vene  verletzt,  welche  stark  blutete,  aber  durch 
einen  leichten  Fingerdruck  bald  sich  schloss.  Gleich  nadi  Eröff- 
nung d^r  Loflröhre  wurde  etwas  Eher  und  eine  Menge  zähen 
röthlichen  Schleimes  ausgestossen.  Die  Lungen  füllten  skih  mit 
Luft  und  es  wurde  nun  eine  Kanüle  von  ziemlich  grossem  Ka- 
liber eingelegt.  Grosse  Erleichterung  folgte  sofort.  Das  Kind  er- 
hielt zehn  Tropfen  Opiumtinktur  und  ausserdem  zur  Löschung 
des  Durstes  Milch  out  Wasser.     Nach  4  Stunden  wurde  ein  Bla- 


MOj^ler  Auf  das  BrasUMliir  gelegl  iHid  '/l  <^<m  KaiöiMi  tnil 
^Ixt  Gra>  Breoh^Mrriatteiii',  vieniuadMi  stt»  nebmen,  v)Br«rdiftl. 
Diese  Mittel  wurden,  menn  eueh  in  l&ngemi  ZwhdMmiiMiieih 
4  Ta^  lang  fortgeaelzt  und  während  der  Zeit  das  Biaaehpflaalef 
Kweimal  erneuert.  In  Beäug  auf  diese  cnergisehe  Behandlung 
bemerkt  Hr.  Jones,  dass  es  besser  sei-,  den  roOglieben  FWH 
schreiten  der  Krankheit  auf  die  Lungen  entsehieden  und  seiifi»ff 
gegenüber  zu  treten,  als  zu  schwanken.  Der  Fali  verlief 
ganz  gut;  die  Kannte  musste  mehrmals  herausgenommen  und 
gereintgl  worden.  Der  Husten,  der  Anfangs  noch  sehr  beschwer 
lidi  war,  wurde  am  6«  Tage  sehen  feucht  und  rasselnd.  Mi 
Kind  athmele  ruhig,  sehlief  gut,  und  bekam  zu  essen  und  »t 
trinken.  Vom  7*  oder  8.  Tage  der  Operation  an  erhielt  es  Chiniii 
und  Wein.  Am  12.  Tage  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Ka- 
nute wegzunehmen,  altein,  da  sich  Dyspnoe  einstcHle,  wurde 
sie  wieder  eingelegt.  Am  11*  Tage  wurde  dieser  Versuch  wie^ 
derholt,  aber  ebenfalls  vergeblich.  Am  18.  Tage  konnte  die  Ka* 
nute  beseitigt  werden  und  am  21.  Tage  war  der  Knabe  voU*» 
ständig  geheilt. 

Wir  werden    noch  Gelegenheit  haben ,  auf  die  Ansicht  des 

Hrn.  Jones  über  die  so  wichtige  Frage,    wann  beim  Krup  die 

Tracheotomie  zu   machen  '  und  wie    lange   damit  zu  zögern  sei| 

zurückzukommen.    Vl^ir  wollen  zuvor  noch  einige  Fälle  mittheHen, 

welche  vor  Kurzem  Hr.  Spcnce,  Lehrer  der  Chirurgie  iri  Edin- 

burg,   verSffenUichl  hat    (^Edinburgh  medical  Journal  Nr,  32). 

J.  B.,  47a  Jahre  alt,  bekam  am  5.  April  1856  Heiserkeit 
und  Halsweh.  Da  er  aber  sonst  nicht  unwohl  zu  sein  schien, 
wurde  ihm  gestattet,  wie  gewöhnlich .  umher  zu  spielen,  aber  am 
7.  nahmen  die  Zufaile  so  zu  und  zeigten  sich  so  deutlich  als 
^  des  Krup6,  dass  die  Mutter  um  ärztliche  Hülfe  nachsuchte. 
Am  7.  Abends  bekam  der  Knabe  ein  warmes  Bad  und  einige 
Arznei.  Am  8.  Morgens  sah  Hr.  Sp.  den  Knaben,  fand  ihn  in 
grosser  Dyspnoe  und  beorderte,  Ihn  sofort  in  das  Hospital,  wet-* 
dies  sich  dichtan'  befand,  zu  bringen,  wo  er  ohnd  Zögern 
die  Tracheotomie  vornahm.  Einige  Fetzen  geronnener  Milch  und 
zäher  Schleim  wurden  durch  die  Kanüle  ausgehustet;  das  Athmen 
wurde  leicht,  das  Angesichi  verlor  seine  bläuliche  Farbe  und  es 
trat  ein  Wohlbefinden  ein.  Am  Abende  des  dritten  Tages  naeh  der 
Operation  wurde  die  Kanüle  versuchsweise  forlgenommen ,  aber 
wegen  eintretenden  Erstickungsgefuhles  sogleich  wieder  einge* 
setzt  Am  6.  Tage  jedoch  wurde  sie  wirklich  entfernt  und  der 
Knabe  am  2&  Mai  vollkommen  geheilt  entlassen.  Seit  der  Zeit 
ist  er  immer  gesund  gewesen,  nur  hat  er  eine  grosse  Empfäne^ 
iichkeii  zum  Heiserwerden  bei  feuchtem  Wetter  behalten. 

Der  zweite  Fall  des  Hrn.  Sp.  betraf  einen  2^/,  Jahre  alten 
Knaben  y  weldien  ef.  zuerst  am  zweiten    oder   dritten  Tage  de» 
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ScfaariMlDB,' viondem'  et  Iwfallen  wnti»f  Mb.  Bi  «rar  diaüa  an 
Id.  Saplamtyer^  dia  ttrankliail  ttakm  .aioaa  iibleo  Verlaiif ; .  die 
Mitohiiuna  whü  sehr  lebhafl  uod  ea  iral  ein  l^eaahwerücher 
{hnrahfali  «in.,  2«  waScheai  aich  Ifpfacise  Symplome  hiozug^eaaUiea. 
Ikgagoo  erUeii  der  Knabe  groase  Man  gen  Wein«  chloraauwf 
KaAi,  Adalftagenlien  u.  s.  w.,  weldie  Miliel  4Hnen  wahllhaügaa 
Binfluaa  auaubleii,  aa  dasa  Ur.  Sp»  acWii  hoflle,  der  Knabe  habe 
aich  durcbgekämpfl,  ala  uh  £nde  der  driilea  Woche  aich  die 
Symptome  der  Laryngilia  einalelilen,  Dieae  aleigerlen  aich  und 
der  Fall  eraohieu  hoifRungslas.  Da  aich  aber  die  Affektian  auf 
den  oberen  Theü  der  Luftrohre  «u  beaehränken  aebian  ,  ao  eah 
Hr.  Sp^  in  der  Tracheoionne  eine  mögliche  Relluag,  obgleich  der 
Knabe  aehr  abgeniagerl  uod  der  Puls  achr  schwach  war.  Die 
Operalion  wurde  gemachl  und  gleich  darauf  wurde  daa  Atheoi* 
holen  ganz  leichl  uod  blieb  ao  bis  zum  Tode,  mit  Auanahaie 
von  zwei  Zeilpunklen,  in  welchen  die  Wegnahme  der  Kanüle 
veiauchl  wurde.  Wein  und  Rindfleiachbruhe  wurde  dem  Knaben 
in  ziemlichen  Quanütäten  beigebracht»  allein  der  Magen  acbieo 
nicht  recht  zu  verdauen,  der  Puls  wurde  schwächer,  die  Abaia- 
gerung  nahm  zu ,  und  fünf  Tage  nach  der  Operalion  erfolgte  der 
Tod.  Trotz  dieses  unglücklichen  Ausgangea  hatte  doch  die  Ope- 
ration den  Zustand  erträglicher  gemacht,  und  Hr.  Sp.  erklärt,  er 
würde  deshalb  nicht  anstehen,  in  einem  ähnliehen  Falle  sie  doeh 
zu  empfehlen.  Das  Kind  starb  nicht  an  den  Folgen  d^  Operation, 
sondern  an  der  zunehmenden  Schwäche,  was  wohl  zu  be- 
achten ist. 

hn  dritten  Falle  des  Hrn.  Sp.  war  ea  ein  4  Jahre  alter  Knabe, 
weicher  am  15  Okt.  189S  einen  heiseren  Husten ,  Ualsi^eh  und 
«iwaa  Baeohwerden  bei*m  Athmen  erlitt.  Bia  zum  1^  geschah 
niehla^  als  aber  an  diesem  Tage  die  Zußklle  ärger  wurdea,  wurde 
Hr«  Dr.  M.  gerufen.  Er  fand  den  Knaben  am  Krup^  leidend;  die 
geräuadivallc  Reapiration  und  die  dyspüoiaohen  .Aolalle  tratea 
nur  in  längeren  Zwischenräumen  ein.  Der  Pula  war  aehr  sohaell 
und  klein.  Verordnet  wurden  Blutegel  an  den  Hals,  dann  ein 
Blaaenpflaater  und  eine  Spieaaglanzauflöaung.  Am  17.  aber  iand 
Hr.  Dr,  M.  den  Knaben  ao  Bchlecht,  dasa  er  Hrn.  Sp«  herbeilief, 
wn  zu  berathen,  ob  die  Tracheotomie  zn  machen  a^  Hr.  Sp. 
fand  den  Knaben  in  aehr  atarker  Dyspnoe  mit  geräuachvoUer 
Binathmung  und  aehr  kuner  Auaathmung.  Die  Ausdehnung  des 
Thorax  war  adhr  gering  und  die  lippen  wurden  .bei  der  £isalb> 
muog  nach  Innen  gezogen.  Der  Puls  klein,  das  Angesicht  UäU' 
Kch.  Eine  geringe  Bronchtlia  war  vorhanden,  und  ea  wurde  die 
Tracheotomie  beachloaaen  und  ausgvfnhrt.  Nach  Einsetzung  einar 
doppelten  Kanute  trat  eine  Menge  Sehleim  ans  und  daa  AthaneR 
wurde  lekhler.  Ein  Stückchen  Mousselia  wurde  über  dieOeflhuog 
der  Kanüle  gelegt,  und  die  Angehörigen  wurden  unterrichtet,  ^nne  letz- 
tere zu  reihigen  sei.  Am  Nachmittage  fand  Hr.  Spu  den  Knaben  in 
etilem  zickniich  bnhagliehen  Zuatand«;   nein  Angnakht  hatte   eine 
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«UMMc  V^rb^rte  Pilkv  «^dhlMioeh'^yeicbliünigtt^  i«t*  wei- 
cher, voller  und  weniger  rasch  als  am  Morgen.  Das  AtheililiolM 
vlK  gmkt  leiobt.  H^.  Sp.  nahm  die'  inxi^  Manfile  Iteraatf,  rei* 
nigte  sie,  5Ue  sie  etwas  ein  und  brachte  «ie- wieder  -bcK,  intMk 
^er  (Sie  AQgeliöi%cn  noehifiels  genaur  aiwitis^  diesA  .4e\M  von 
Mi  m  ZeU  ztt  iHwi.  •  Ata  nßcfa^ten  Margen,  n&mliflh  im  Jg^ 
laiid  er  die  Beßseruog  kn  2tRclimen  und  dbs  Albmeii  geiohali 
so  leicht,  dass  er,  nachdem  er  die  Kanüle  gereinigt  halte,  es 
niclu  fttf  nSlhig  hiell,  den  Knaben  an  diesem  Tage  »ecb  einmal 
zu  sehen.  Am  Dienstag  den  19.  aber,  als  iir.  Sp.  siek  eble« 
anschickte,  ihn  zii  besuchen  ,  erMell  e<r  tu  seiner  Ud^ernasbhung 
die  Nachricht,  dass  äier. Knabe  uiir3  Ulur  Mocgens  geslorbeA  war. 
Um  1  ükr  Nachts  näniilch,  bie  wohin  er  sich  ganz  wohl  befun- 
den, hallo  er  in  Folge  der  Vcrslopfung  der  Kanüle  uül  Schleim 
einen  Ersliokungsanfali  bekommen;  die  Wärlerin,  anstatt  die  innere 
Kanüle  herauszuziehen,  wie  sie  ausdrucküch  angewiesen  waf, 
gcricth  in  BeslürKuug«  und  erst,  nachdem  das  Kind  schon  fa^ 
erstickt  war,  sprang  der  Vater  auf  und  nahm  die  Kaiyüic  heraus. 
Das  Alhmen  wurde  dadurch  sogleich  freier,  aber  in  Folge  dcc 
viel  zu  lange  unterbrochenen  Respiration  war  ein  Erguss  in  das 
Gehirn  eiagetrelen ,  welcher  sich  durch  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Erweiterung  der  Pupillen  und  anderweite  Symptome  kuud 
that.  Es  trat  Koma  ein  und  39  Slunden  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod. 

Der  Vieris  Fall  des  Hrn.  Sp.  ist  noch  aosfahrlicber  efz&Me; 
ef  belffsf  einen  5.iahre  ^llen  Kdaben,  welsber  am  t9.  Hits  t8&7 
in  Behandlung  kaim  S«*4  swei  Tagea  Iht  er  an  Hustens  der  v«i» 
2eit  zu  Zeit  sich  versehlintinerle.  Schon  seit  14  Tagen  soll  er 
solche  An^le  gdhabi  haben,  aber  die  Zttf&lle  nahmen  to,  und 
am  tflli  Man  iwunie  ein  wirhüober  Kiup  erkannte  Da  die  geiwölMH* 
Kdte  .B«haftdhmg'Vsrg«Uiek  gewnseo  war  iin«l  das  Alhmen'  sehr 
g^riMia^voU  und  schlviarig  von  Stallen  ging,  der  Thorax  dab0i* 
eine. sehr  geringe  Ausdehnung  zeigte^  so  wurde  noch  an  demsel« 
ben  Tage  die  Tracbeeioikiie  gemacht  und  die  doppelüe  K4nM 
eia^tlMirt.  So|pkieh  lolgie  eine  grosse  fitleieblerangt  fiUi  das 
AlkemlMlMir 

Atoi  30.:  Puls  140,  Aaut  h<^is8,  aber  das  Aihtneh  gesbhfeht 
viel'  tetehter.  Die  Kanüle  wird  stets  reih  gehalten.  Seil  der 
Operation  betr&chtlicher  Schmerz  und  Empfindlichkeil  links  in  dem 
Dfiterkfefer.  '    '  l 

Am  22.  i  Puls  l20,  die  Haut  kühler,  die  Empflndliehkeit  un- 
ter dem  Unterkiefer  verschwunden,  das. Alhmen  -geht  leicht  von. 
Stallen,  die  Ranule  wird  herausgenommen,  und  es  zeigt  sich 
keine  Nolhwendigkeil,  sie  wieder  einzusetzen.  ^ 

,  .Aip  ^•;  Pul^  120,  etwas  klein;  es.  wird  etwas  Wein  gege- 
«beo.  D|^  das  Alhmen  bei  der  lUnnigung  der  Wunde  wieder  be«*- 
scbwertieh  wird,  so  wird  die  Kanüle  aiberüials  eiogeset^.        ; 


Am2ß.i  M«  Kirtiüla  wM  ninzlidi  enffer nt ,  4b8  Beftödan 
itl  gyt. 

Am  an.:  Puls  100,  Alhmen  gebt  teidU  von  Siatlea,  te 
▲Ugemeiobelliiden  bessert  sieh. 

Am  6.  Aprils  Puls  100,  voll  snd  weich;  aNgemeiics  Aus- 
Btäien  besser»  die  Wuode  in  der  LufWMire  sdiiiell  helfend,  die 
dusoh  das  Blasenpflssler  enlbiössCe  Haulslelle  ist  jedoch  sehr  ge- 
reizt und  eitert  stark. 

Am  10.  April:  Alles  geht  gan«  gut.  Die  Wunde  ganx  ge* 
schlosaen,  die  Blasenpflasterstelle  geheilt. 

Am  20.:  Zunehmende  Besserung« 

Am  29.:   Der  Kranke  vrkd  geheilt  entlassen. 

Endlich  der  fünfte  Fall  des  Hrn.  Sp.  betraf  ein  2^/,  Jahr 
altes  Mädchen,  welched  am  5.  Sept.  1857  in  Behandlung  kam. 
Seil  dem  2.  halle  die  Kleine  Symptome  von  Krup,  aber  erst  am 
4.  Nachmillags,  als  die  ZufäTle  sich  verschlimmerten,  wurde  ein 
Arzt  gerufen.  Warmes  Bad,  Blutegel  an  den  Hals  und  Blasen- 
pflaster wuiden  angewendet,  halfen  aber  nichts.  Die  Krankheit 
nahm  rasch  zu,  und  als  am  5.  die  Kleine  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde,  war  sie  fast  sterbend.  Die  Tracheotomic  wurde  sogleich 
gemacht.  Die  Blutung  war  gering;  gleich  nach  Eröffnung  der 
Luftröhre  .wurden  Hauifelzen  mit  blutig  gefErblcm  Schleime  aus- 
gehustet. Eine  doppelle  Kanüle  wurde  eingeführt  un<)  mittelst 
eines  um  den  Nacken  gehenden  Bandes  wie  gewöhnlich  befestigt. 
Dte  Respiration  wurde  leichter,  aber  die  s<flir  grosse  Schw&chc, 
die  blättKelie.  färbe  des  Angesichtes  und  die  Kleinheit  des  Pul- 
ses veitoreo  sieh  nur  langsam.  Die  Kleine  wuvde  in  ein  war* 
mes  Zimmer  gebracht,  im  Bette  mit  Wärmflasehen  umgeben  und 
MMelt  Wein.  Unter  dem  Gebrauehe  dieser  Mittel  erholte  sie  sich 
aMm&Mig;  das  Angesieht  bekam  seine  natfirlidie  Farbe  wieder 
and  der  Puls  wurde  iirafliger.  in  den  ersten  Sutiiden  nath  der 
Opiration  war  ein  HospilalgehüHe  anwesend,  um  aaf  die  Kanüle 
anfzupässen  und  sie  fortwährend  rein  su  halten ;  dann  wurden 
die  AegeMrigen  des  Kindes  in  diesem  Verfahren  unferrieht^t. 

Am  &  8ept:  Die  Kenöie  ist  stets  klar  und  rein  gehatten 
worden,  das  Athmen  ging  in  der  Nacht  gut  von  Stallen,  bU 
Ausnahme  von  geringen  Anfallen  von  Athmupgsiioth,  wetebe  of- 
fenbar das  mangelhafte  Auswerfen  des  Schlewes  durch  die  Ka- 
nüle bewirkle.  An  diesem  Tage  war  der  Pute  gut,  die  Haut 
weich  und  von  naturlicher  Farbe.  Der  Wein,  welcher  in  der 
Nacht  in  kleinen  Quantitäten  gegeben  war,  wurde  ausgesetzt- 

Am  7. :  Besserung  im  Zunehmen ,  Puls  voll  und  schnell, 
Haut  trocken,  Leibesoffnung  von  selbst  eingelrelen.  Verordnet: 
kl^ne  Gaben  Ipekakuanhawein,  häufig  wiederholt,  fernjir  ein 
Senfteig  zwischen  den  Schultern. 

Am  8.!  -Die  Bess^ung  geht  weiter,  di*  Kanüle  wird  ver- 
suchsweise cftifernt,  musste  aber  wegeh  eintretender  Dyspnoe 
bald  wieder  angesetzt  werden.  ■  ^     ' 


Am  a:  Ue  Küiile  wird  ffir  \amm  «vMfeml,  das  Attüiaholeii 
gescbiehl  leicbl»  auf  gewobniichc  Weise 

Am  12.:    Die  Besserung  schreitet  vor,  die  Wunde  heilt. 

Am  16.:   Die  Wunde  ist  geschlossen. 

Am  20.:  Die  Kleine  hat  einen  geringen  Ruhranfall  gehabt 
imd  isl  davon  geheilt ;  das  Allimen  geaeUehl  Itiolrt  und  auf  um^ 
turlicbc  Weise«  f. 

in  dea  diesen  Fällen  beif;efiiglen  Bemerlkungen  meiiii 
Hr.  Speiiee,  data  Bronekliia  und  selbst  BroilcbopAevmeiiie: 
keiae  Qegenanaeige  gegen  die  Traeheolomie  seieii.  Me«  genital' 
ait  sieh  ist  kein  so  bedenleader  tnnnaliseher  Eingriff  und-  di* 
Hai^plaache  bleibi  iaimer»  selbst  bei  vorhandener  Lnngenenta&H* 
diMig,  daas  die  LoA  frei  ana*  und  einalronien  knnn.  Ueaea  ist 
eine  Bedingung  fir  die  spSter  etwa  ansnn^endenden  Anmei*' 
mitial.  Man  gewinnt  &it  und  kann  dann  mit  mbhr  Bmbe  han« 
dein.  Darum  aal  aueh  die  Aolsicki  auf  die  Kanflle  aoAbeMna 
wieklig;  es  mitsa  ein  «igeser  W&dMer  iSr  sie  hingcainllt  werden*. 
Dabei  ist  es  von  Bddeulung,  die  Kanute  sa  früh  wie  mlglid^ 
gnns  wegtniassen,  weil  ihre  Gegenwart  doch  tunner  bellsligenA 
ist  und  rcttt  umd  das  Auswerfen  dahsh  sin  nieht  se  gu4,  win> 
anl  nbiiklielwm  Wege,  geaobiekl;  alMn  uMn-nass  aoeh  .bei  die* 
sem  Afcin  änsaerst  veniehlig  sein;  das  Uciierl^en  eioeaAtMbdien* 
Monaaelins  fiber  dieOeffnung  derlanile  ist  ein  von  den  fransö-^ 
sieben  Aefsten  empfohlenes  Jiillel,  um  Staub  oder  dergleicben^ 
weleiie  mit  dem  Luftzüge  in'  die  LofMlire  hineinkommen  k5na*- 
tent  absnhalten.  Ebenso  ist  ansii  eine  geringe  EfWirmnng  der 
Sinbenittft,  worin  di^  Operirten  liegen,  eine  grosse  Vorsicht)  welehe 
anenkrathen  ist 

Bevor  wir  diese  ZuearnmennlelhMig  scbltesaen,  miaaen  wir 
noeb  fiinigea  anliihren,  was  über  den  Seitpunkt',  wann  ^  IVa^ 
cbeoleniie  beim  Rrup  vonunehmen  sei,  und  wie  fange  sie  aUen« 
falle  veraohoben  werden  könne,  von  versdriedenen  Seiten  her 
gbaogt  worden  Ist  Herr  Henry  Smith  in  London  (MtditM 
Km^  y.  S5.  Januar  1856^  meint,  dass,  wenn  die  Auabreitong 
der  Sntoflndung  auf  die  Bronohialveraweiguffgen  und'  die  Longen.' 
beim  Knip  als  eine*  G^enanzeige  gegen  die  Operation  bdrachtel 
worden  Ist,  aiA  seht  wohl  annehmen  Iftsst,  dass  gerade  durch 
das  Mbteiiigo  Bewirken  dieser  Operation  die  Verbreitung  der« 
Enlzöndung  vcrhfilet  worden  wSre.    Es   ist  wohl  ansunehmeny  * 


ihm  4kN4b  iKe  Etkkmemng  d«r  UifltlrfittM^  dfe  Lttng*!  in 
eine  immer  stärkere  Kongestion  §^eralhen  m&ssen,  und  dass,  wenn 
erst  wirkliche  Erslickungfszulalle  eintreten,  solche  Obslniklionen 
in  den  Lungeoxellen  oder  in  den  feinen  Broaehialeoden  durdi 
Aii08ahwitMogeii  oder  Erfüsse  sieh  gebildet  haben  werden,  dast 
doch  der  Tod  erfolgt,  wenn  auch  die  Tracheotomie  an  sieh  gttl 
galiingen  ist  Wolle  tnan  in  jedem  einselnen  Falle  mit  derTradieo- 
lomie  wsftan,  bis  die  Frage  enlschteden  ist,  ob  der  Patieni  sonal 
stalten  wüede,  so  koi9m«  man  damil  wohl  immer  su  qpü»  ond 
w«nrt  in  soiehen  FWen  dsonoch  doioh  sie  msiiebe  gluekkche 
Rettiiing  bewirkt  wietden ,  so  .  sei  das  ein  um  so  gidsaerea  Üb 
fis  dieselMs  «ad  erst  reeht  ein  Aalass,  sie  mög'liehat  frib 
XU  madbeat  vm  dieaea  ihren  Erfolg  noah  m  sisigaro.  Es  ist 
fraüicih  wahr«  dass  Kinder,  dia  am  Ktup  iaidaa,  «och  ohne  Tn- 
ehioMliie  geiallei  .^rorden  sind,  allein  das  ist  keia  Binwand  ge- 
gen die  fHIhwiliget  Aaweadoa^  dersolbeii ,  die  deeh  iinmer  eiaea 
sieheseti  SehuU  gegen  die  dlingandste  Gelbbr  gewahrt,  oamlioh 
^igen  dte  Erstiekttfig  und  ge^ea  4»  Koageslion  der-  üsnges,  «ad 
daeh  oieht  Ae  eigentliche  Kranhheii  «elfait  versehtimmert. 

•  Bs  kämmt  aber,  wie  uns  schaini,  vor  allen  Diagoa  darairf 
an,  dia  Art  von  Krap  f eaiauptellen ,  wakihe  awf  ainer  sllfr- 
meinen  Dialhose  bonibt  aad  die  nicht  aüt  einer  soiehen  susam«« 
manbängt«  Dass  hier  eieo  Versehiedeaheit  obwaltet,  gehi  sehen 
aas  dam  mahrfaeh  barüfartea  Skeite  hervor,  ob  dar  enlaündfiche 
ididpalhlsoha  Krop  gleidibadeutend  sei-  mit  dem  diphtharitisehen 
Krup  and  nut  dem  naeh  Scharlach  oder  Masern  emtreieadea. 
Liegt  wirklich  der  exsudativen  Entzündung  eine  allgemeiae  Dia- 
tbeao  oder  eigantbumliche  ksankhaOe  Beschatfenheil  des  Hutes 
zu  GrMdo,  a#  wird  die  Tnaeheaiomie  das  Leben  nieht  lelfea, 
ja  selbst  kaum  Teslängern,  sondern  der  Tod  wird  entweder  darok 
Naabildang  von  Pseudomembranen  bis  tief  in  die  Lnogea  hinab 
Oller  dtttoh  Sdkwacha  und  alUnahUges  Sinken  erfolgen.  Es  wifd 
daher  nOlUg  sein,  die  Indübatioaea  fGr  die  TraeheoCiomiie  beiei 
Ksapf  jd  nash  der  Entstehuag  und  der  versehiedeaen  An  deaBeft- 
ban»,  aihar  tet  sa  «leNeaw  Es  ist  hier  noeh  wenig  oder  gar 
nibhis  gtfhsa«  man  bat  bis  )«|si  «ans  eiaaei^  enlweder  enisehie* 
den  ge^en  die  Traoheolomie  beim  Krtip  überhaupt,  oder  eaisehie^ 
den  d«fur.  sich  ausgesprochen. 


Htm  RMMB»  jedenfaÜB  ubureoheiden.: 

1)  den  idiöpalhischeti  ^der  rein  eiltzQndttclien  Kra^i 
beruhend-  ki  einer  auf  den  Kehlkopf  und  die  Lufli^bre  siek  b^ 
schrankenden  genuinen  £nlzundung  der  Schleimhaul  mk  Aus«-' 
sohwiUung  eines  gerinnbaren  Slb^esT  und  verbunden  mit  mehr 
oder  minder  Kongeslion  oder  Eirtzundufig  der  Lungen ; 

2)  den  äymptomatisehen  o^r  dighlheriUscben  Krap^ 
bemheofd  auf  einer  allgemeinen  diphlheritieehen  DwllMBe»  sidr. 
koDd  gebend  durch  diphtheritisehe  Bildungen  in  der  RaeheiiMhIef 
im  S<ihlttDde'  und  an  anderen  Stotten;  und  daqn: 

'   3)  den  kansekativcn  Krup,   folgend   besondet»  naeli* 
Soiiarlaeh^  Maaem  u.  a.  w. 

Der  idlop^alhiselie  Krup  ist  deijoMge,    wekher  gwii» 
gesunde   und  kr&flige  Kkider   entweder   gaiK  urploÜliBh   b«föUt, 
oder  aus  einem  kun  vorangegangenen  Katarrh  sieh  euhndceH 
o^  dtf.  mi4  Genesung    endigt,   sobaki   ea  gelingt  ^   die  susg»^' 
sehviitzlen  Massen  aus  dem  Kehlko^  «nd  «kr  Lullr5hNi  zu  ewli- 
fernen    und  die^  etwa   gleidhEettig   vorhandene  Kongestion  ote* 
Entaüoduikg  der  Lungen  zu  beki&iupfen.  Oft  genfigen  hier  iwiedtertr 
hoUB  Breohmittel    und   Abl^kingen  mit  glelehieiiig  oder  vecfaer' 
.angewendeten  Blutegeln«   aiiit-  giekshzeitigem  OebcAudie  Iron  Kft4y 
loroel,  Alkalien  u.  s.  w.     Die  Traißheotomie  ist  hier  jed^fidls  16«' 
ditirly  sobald  es  dem  Breehmittei  nieht  gelhigf,  die  auagegchwltzten 
Massen    herauszuschaiFen.     Der    traumatisehe    Eingriff  kann  .die» 
Ge&hr  nicht  vermehrea»  sondern  im  GsgeatheUe  dueeh  dabei  ^nw 
tretenden  Blutverlust  nur.  vortheiUiaft  wirken,  läid  die  engüsdben 
Aeizte  verfabfen  ganz  riohligt  wenn  sie  nacb  gemachior  Oteffnung 
In  die  liOtflrohfe  und  nach  fiinfuhrujig    der  Kanüle  mit  des»  Ge- 
brauche vod.Kalomcl  und  anderen  antipblofpsfisshen  Mit^ekkt  forU 
fahren. 

Ganz  anders  ab^  verhalt  es  sieh  beim  diphtheritischen 
Rrtip.    Die  Tradieotomie  ksAn  der  dHngendstee  GeffeJir,  ufimlich 
det  firsIsckuAg«  begegnen,  aber  sie  kann  die  Diathese  nidit  w«g(- 
seheffen;    weOA  auch  nach  gemachter  Oeihuog  in  4ie  LuftrMüe 
uii4  öingefuhKer  Ktinule    die  vorh«ndel»en  ausgeÄckwiHlan  M»^\ 
seA  aus  dem  Kehlkopfef  und  dksr  Luftröhre  herausbeförtea  werd^m^ 
saeiceggffieiQb  entweder  tief  nach  den  Lnutgea  zu  oder  weil  obei^ 
im  Halsd .  neue    AusiehwilzuMgeu  t    «nd  es   erfblf^k  natih   ehai^e« 


Zeit  doch  der  Tod  dadurch  öder  durdi  die  allgemeine  Sekniftehe, 
weiohe  mU  der  dtj^dieriiiachea  Dia(he8e  verbunden  ist^  uoi  die 
Tracheotomie  hat  weiter  nichts  genullt  t  als  das  Leben  etwas  zu 
vm^üngern. 

«.  Man  kennt  die  Natur  der  diphlheritischen  Diathese  noch  ni 
wenig  und  ^  ist  noeh  nicht  ausgemacht,  ob  sie  durch  Darrei- 
chimg  v»a  Wein  und  anderen  erregenden  Mtiteln  oder  durch 
AUcalieA  «I  bekämpfen  sei>  wdche  lelstere,  nnmentlich  das  kofa- 
lensauce  Hatron»  von  den  Franaosen  gerühmC  worden.  Dieser 
diphlheritische  Krup  tritt  meisletts  epidemisch  auf,  w&brend  die 
e^ta  Art,  nämlich  der  idiopathische,  eatweder  sporadisch  oder 
nach  eingetretenen  scharfen  Nordostwiaden  zugidch  mit  Ka- 
taMrhan  und  Pnaumoaiean  vetbunden  angetroffen  wird. 

Ein  niefal  minder  jf^rqMeB  Bedenken  hat  die  Trai^eotomie 
bü  den  konsekutiven  Krup,  namtieb  bei  dem  naeh  Masern  und 
besonders  naeh  Scharlach  eintretenden.  Das  Bhu  befindet  sioli 
hier  in  einem  Vefigifldngssaslande,  der,  wenn'  auch  das  Bxanllieai 
vosfiber  ist,  dock  noeh  zum  TheHe  obwaltet,  und  es  erfolgt  ge» 
wOknieh  einige  Zeit  nach  der  Operation,  und  selbst  nach  Heraas- 
sebkAing  der  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  ausgeschwitileD 
Maaiea  der  Ted,  <Ane  dass  neue-  Ausschwiutungen  erfolgi  «md, 
ledigMeh  durch  Schwäche  und  Hiafättigkeit. 

Die  Ansiebten  der  Auioreir  Ober  alle  diese  Punkte  sind  noch 
dttfchaos  nicht  in's  Reine  gebracht.  Es  hemdien  die  versehie« 
deneten  Meinungen,  und  während  Einige  »ehr  von  der  Traeheo- 
temie  beim  idiopathischen  oder  rein  entsündiichen  Krup  erwarten, 
haken  Andere  die  Operation  gerade  hier  für  bedenklich  und 
glauben  sich  mehr  davon  beim  symptomatiachen  oder  konseku« 
livea  K#up  veiaprediett  so. dürfen.  Wir  fOhrea  hier  Hrn.  Henry 
Smith  an,  welcher  in  einem  Aufsatze,  in  der  London  Medicäl 
Tim€9  vom  26.  Januar  1856  Folgendes  berichtet: 

„Obwohl  in  mehreren  Falken  von  entzündlichem  Krup,  wo 
idi  die  Tracheotomie  gemacht  habe,  der  Erfolg  ein  sehr  nngllck- 
lieiMr  gewesen,  war  doch  die  Wrkung  der  Operalton  in  zwei 
Fällen  eiller  anderen  Art  des  Krups  viel  ermuthlgender  and  ha^ 
mich  zu  der  Ueberteugung  geführt,  dass  dadurch  das  Leben  nk^t 
selten  gerettet  werden  kaa^,  Idi  meine  denjenigen  Knip,  wel- 
cher Msweilen  naeh  Scharladi  folgt,  wo  die  Haisdrösen  sehr  atark 


«MfMeikw^lUii,  oder  1^  RMhettlheile,  sonie  der  Kehlkopf;  von 
Ulzem^n  bnd  AoMobwilzilngen  heimgesuchf  sind.  Befcannllich 
k^mitii  diese  ArlKrop  entweder  nach  abgelaufenem  Scharlich 
Vor  oder  auch  während  einer  vorhandenen  Seharlachepidemie 
iMt  Kindern,  bei  denen  das  Exanthem  auf  der  Haut  nicht  tum 
Versehetne  gebotnmen  ist.  Mir  sind  drei  sotehe  Falte  in  der 
Prlvatpraxis  vorgekommen." 

'  „Der  erste  Falt  betraf  ein^n  4  Jahre  alten  Knaben,  welcher 
^his  akole  Stadium  des  Scharlachs  ganz  gut  durchgemacht  hatte, 
dann  aber  plötzlich  unter  grosser  Anschwellung  des  Halses  in 
wenigen  Stunden  in  grosse  Athmungsnoth  gcrieth  und  nickt 
scbtoeken  konnte.  Die  Traeheolomie  wurde  vorgescfilagen ,  aber 
^  Bllern  Wollten  nichl  darein  willigen;  die  Symptome  nahmen 
BU,  der  Tod  erfolgte  schnell/* 

„hn  zweiten  Falle  war  es  ein  4  lehre  altes  Mädchen,  wel^ 
dies  am  2^  Januar  1855  um  9  ühr  Abends  in  der  grössten  £r* 
BtMkubgsgefahr  sich  befind.  Es  war  im  Sierben ,  ato  ich  von 
Ifrn.  Watson  herbeigerufen  wurde;  kh  fand  die  Kleine  im  voll- 
sten Kotlapsus,  dio  Dyiipnoe  hatte  den  höchsten  Grad  er^ 
reicht;  Angesicht  und  Hals  waren  livide,  die  Lippen  blau, 
die  äusseren  Jugularvenen  waren  ausserordentlich  aufge« 
trieben,  die  Einatbmung  pfeifend,  der  l^uts  kaum  fühlbar  und 
der  Tod  im  vollen  Anzüge.  Das  Innere  des  Halses  war,  so  weit 
man  lehen  konnte,  in  einem  sehr  Qblen  Zustande;  die  Mandeln 
Blark  geschwollen  und  mit  dem  Gaumensegel  geschwurig  und 
dich  belegt.  Nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Watson  hat  das  Kind 
^t  etwa  14  Tagen  an  Scharlach  gelitten;  während  dieser  Krank- 
heit waren  die  anginösen  Symptome  vorherrschend  gewesen, 
jiMten  i^er  nach  dem  Versehwinden  des  Ausschlages  abgenom- 
m^m  vor  dr^  Tagen  jedoch  wäre  die  Dyspnoe  wieder  heilig 
«inf^treten  und  seit  6  Stunden  befände  sich  das  Kind  in  diesem« 
fiiiesersten  Kampfb.  Ich  schlug  die  Tracheolomie  vor,  aber  der 
Fall  schien  mir  selbst  so  vereweüelt  zu  sein,  dass  ich  fast  wünschte, 
die'  Bitern  wiesen*  die  Operation  ab.  Sie  verlangten  sie  jedoch 
und'  ich  maehie  «ofort-  die  Oeffnong  in  die  Lattröhre,  welches  mir 
in  weoigien  Minuten  gelange  und  rwar  ohne  Verletzung  der  sehr 
aaiBgedehnten  Venen.  Die  Erleichterung,  die  das  Kind  darauf 
«npihhd,  war  austerordeotlieh ,  es  athmete  leichl,  saas  bald  auf 
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un4  ass»    obgleich  es  vorher  äatetmt^  oMii  lehliaekei^.  koAtto; 
das  Aussehen  wurde  »alürUeher,  und  es  elrCsIffie  bsU  SekkT»'' 

M  „Am  näehslen  Tage  war  die  Besserung  dieselbe«  und  dts 
Albmen  geschah  i^o^ch  leichler,  als  eine  neue  doppeUe  Kanüle 
eingeführl  wurde.  Das  Kind  nahm  Nahrung  su  sich;  das  Innere 
des  Halses  wurde  vom  Munde  aus  raU  Hdllenslein  ausge^^selt 
und  für  eine  genaue  Ueberwachung  gesorgt.  Die  Erleiehleroog 
der  Respiration  dauerte  nsehrere  Tage ;  des  lodepe  des  ftacheos 
bekam  eine  bessere  Beschaffenheit  unier  dec  Aüwendong  des 
.HöUensteines,  und  innerlich  wurden  sUurke  Reizmittel  gegeben. 
Am. Morgen  des  fünften  Tages  sass  das  Kiod  auf  und  spielle, 
uod  obwohf  die  Zunge  sich  mit  Aphthen  hcdeokte,  so  glaubte 
man  doch  den  besten  Ausgang  hoffen  zu  dürfen.  Plötzlich  aber 
stellte  sich  Kapillarbroncfaitis  ein  und  am  8.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Eine  I^ichenunlersuchiung  wurde  nicht  gestaliet«  alber  es 
ist  nicht  zu  läugnen,  dass  in  diesem  so  verzweifelten  Falle  *d&e 
Tracheotomiie  das  Leben  mindestens  um  aehi  Tage  veriingert  hatte*" 
War  die  Kapitlarbronchitis  hier  ein  Zufall,  nUmlich  eine  F«lge 
von  Erkältung,  die  hätte  verholtet  werden  können?  Hr.  Smith 
glaubt  das,  allein  es  ist  fraglich,  ob  nicht  die  angebliohe  Kspttr 
larbronchilis  eine  neue  Ablagerung  aus  dem  Blute  auf  die  Lungen 
gewesen  ist  und  jedenfalls  eingetreten  wire,  wenn  man  nueb 
jede  Erkätlung  abgehalten  hätte. 

,,Der  ziemlich  günstige  £rfolg'^  berichtet  Hr.  Smith  weiter, 
ifVeranlassle  mich  zu  dem  Entschlüsse,  mit  der  .Opefatiojn  nicht 
su  zögern,  wenn  sich  eine  ähnliche  Gelegenheit  diirbieten  sollte» 
Solche  traf  sich  am  30.  Ifoverober  1855.  Gegen  Mttteitiacht  nän* 
lieh  wurde  ich  zu  eitaem  5  Jahre  alten  Mädchen  gerufen,  welches 
an  sehr  heftiger  Dfspnoe  litt.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ieh  die 
Kleine  in  den  Armen  der  Wärterin,  höchei  mühsam  athmeo4 
«Das  Angesicht  war  bleieh  und  nur  etwas  tivide,  die  Lippen  neek 
nicht  blau,  aber  die  Beschwerde  beim  SchlQcken  so  gvosn,  dass 
das  Kind  fast  nichts  hinunterbringen  konnte*  Bei  der  Unter- 
suehung  des  Mundes  fand  ich  die  Mandeln  und  das  Zeichen 
geschwollen  und  ulzerirt.  Wie  mitgelheih  wurde,  wird  die  Kleine 
vor  fünf  Tagen  etwas  plötzlich  von  Fieber  und  Halssehmers  be* 
fallen ;  die  Symptome  nahmen  schnell  zu  und  trotz .  der 
guten  ärztlkhen  Behandlttog  wurden  die  Beschwerden  beim^ 


iMito  imiMr  |^sl«r  und  hätten  binnen  wenigen  Sinnen  die  er- 
wähnte Heftigk^il  ermchl.  Gfin  SchArlachaUstchlag^  auf  der  Hatft 
wtr  nktit  eü  bemerken  gewesen;  < —  aus  Gh-dnden  aber  durfte 
wiAi  eine  Sdlarlachx^Drginiing^  hier  angenommen  werden/* 

„Kach  sorgf&Uiger  Erwägung  aller  Uoiatftnde  konnte  ich  mir 
tiic^lktar  werden,  ob  diese  Dyapnoe  dem  Mangel  an  Ernährung 
in  ifolge  des  gehinderten  SchInckcnB,  oder^einem  Hindernisse  üi 
<äen*  Luftwegen  beitumeseen  sei,  und  es  worde  deshalb  nodi 
Ufe'.  Th.  Thompson  zur  Konsuilation  gerufen,  uro  zu  entsehei*- 
ileii,  ob  eine  Traeheotonne  xu  machen  sei.  Er  erklärte  sich  da« 
für  und  glaubte  darin  die  einzige  Reitung  für  das  Rind  zu  finden^ 
D^mgemäs»  nahm  ich  sie  vor  und  halle  einige  MOhe,  die  Ka- 
nAle  einzofOhren,  und  eine  kime  Zeit  war  die  Kleine  dem  Tode 
giinz  nahe.  Sie  erholte  st6h  jedodi  bald  wieder  und  Irald  trat 
sehr  gfome  Krleiehterung  ein.  Der  Thorax  dehnte  sieh  kräftig 
ans  und  man  h5rte  die  Litft  frei  und  sanft  hindurdirauscheil. 
Atteh'  das  Schlucken  ging  gut  von  Statten  und  es  folgte  ein  ge« 
•under  Sdhlaf.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  nahm  die 
Kleine  Mil^h  mi^  Wasser  und  rch  verliess  nach  zwei  Stunden 
Hih  den  schdnslen  HoA'nnngen  das  Haas.  Am  nächsten  Morgen 
•jedoch  früh  trat  eine  plötzliche  Veränderung  ein;  das  Kind  wurde 
anrahigf  sprang  «usdem  Bette  und  verfiel  in  einen  halb  ko- 
nfif&sen  Zustandt  ich  entfömte  sogleich  die  Kaniile  und  fand  s^ 
iFom  Schleime  Iheilweise  verstopft ;  ich  reinigte  sie  und  führte  sie 
Wieder  dn ,  und  kurze  Zeil  nachher  hatte  sich  der  Zustand  des 
Kfndes  bedeutend  wieder  gebessert.  In  dieser  Besserung  blieb 
et  1^  zum  Abende,  dann  aber  sehten  et»  sehr  hin^Hig  zu  wer- 
den, obwohl  es  fteg^ig  Nahrung  zu  sich  nahm,  und  in  diesem 
Msammenainkenden  deprimirten  Zustande  blieb  es  bisr  zum  Todei 
OMckliehenreiBe  wurde  die  Leiehenunlersuchu ng  gestattet  und 
wir  fanden  die  Lungen  in  einem  ganz  gesunden  Zustande,  nur 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte  etwas  Kongestion: 
Bi%egen  waren  die  ßasts  der  Zunge  und  die  Mandeln  in  einem 
iehr  Men  Znstande;  die  let^eren  waren  verdickt  und  ge*^ 
adi^Oiig  und  der  Zapfen  war  zwisdien  ihnen  gleichsam  einge- 
kkunml.  AJch  der  Bingaiig  in  den  Kehfkot^f  ^ar  durch  Ver- 
iekwätung  06  verändeft*,  dass  weder  die  Stimmbänder,  noch  dt« 
desi  Kthlkot^fea  genau   unterschieden'   werden    konnten. 
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Die  Luar4tture  «elbsi  viv  lebliaft  enUSfidel.  und  eine  Wöbe  Menh 
iMraa    fand  sich  von.  der  Gabeltfeeilung:  an  abwarta.^ 

Bis  jetzt  sind  unseres  Wissens  keine  aipibeatisQlieii  FiUe  be- 
kannt geworden,  wo  gegen  den  Scharlachkruf  die  Track«»- 
tomie  einen  vollkommen  gunstigen  Erfolg  gehabt  iMUle.  Das£inzige, 
was  sich  zu  Gunsten  dieser  Operation  hier  sagen  läast,  ist,  daas 
die  Kinder  auch  so  gestorben  wären,  und.  dass  vielteichl  dur«h 
diese  Operation  das  Leben  etwas  verlängert  worden.  Hr*Sroith 
dagegen  glaubt  sich  mehr  davon  versprechen  zu  mOseen ,  und 
will  gerade  bei  dem  Scharlaehkrup  die  hier  in  Hede  siehende  Op#r 
ralion  angewendet  wissen. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  die  Frage  zurück:  wann 
und  wie  beim  Krup  die Tf acheoiomie  eigentlich  zu  machen  sri? 
Von  dieser  Frage  ist  der  Erfolg  der  Operation  grösstentheils  ab- 
hängig, selbst  wenn  die  Indiknlionen,  in  welcher  Form  und  Act 
des  Krups  die  OpeFalion  passe,  festgestellt  sind.  Wir  haben 
sdion  einmal  des  Hrn.  G.  M.  Jones,  Wundanles  amt  Jersey- 
Hospitale,  erwähnt,  welcher  in  der  Londoner  Medic&l  Times  vom 
8.  November  1856  die  ersten  beiden  Fragen  behaiidelt.  Den  alU 
gemeinen  in  England  noch  herrschenden  Widerwillen  gegen  die 
Vorübung  der  Tracheotomie  beim  Krjjp  misst  er  dem  Umstände* 
bei,  dass  Autoritäten,  wie  J^ason  Good,  Waison,  Cop- 
land und  Ch.  West  sich  entschieden  gegen  diie  Operation  a«^ 
gesprochen  und  sie  höchstens  als  ein  letztes  verzweifeltes  ftel* 
lungsmittel  gellen  lassen  wollen.  So  sagt  Walson  in  saaem 
(auch  in*s  Deutsche  übersetzten)  Vorlesungen  über  praküschtt 
Medizin  ausdrücklich:  „Wenn  die  Zeichen  des^ hersinnaheiidea 
Todes  eingetreten  sind,  wenn  Lividität  der  Lippen,  Rille  dar 
Haut  und  eine  Neigung  iium  Stupor  sich  btemerklich  ^emaobl,  so 
wird  sich  wohl  die  Frage  aufdrängen,  ob  es  nidii  fadKSäm  aeii 
noch  die  Rettung  des  Kranken  durch  Tracheotomie  au  versuehea« 
Gegen  die  Operation  ist  zu  bedenken,  dass  ihi-e  AtvCühning  b« 
Kindern  weil  schwieriger  ist,  als  bei  Erwachsenen «  und  dass  sa« 
bei  ihnen  mit  einer  mehr  hindernden  Blutung  sich  verbiodet;  der 
grössere  Einwurf  aber  gegen  sie  ist  das  Dasein  einer  auaaer- 
gewöhnlichen  Membran ,  welche  den  Eintritl  in  di^  («ungen  m3bk\ 
zvilässt.  Die  Tracheotomie  ist  in.  dieser  Krankheit  immer  vieler 
and  wieder  versucht    s/orden»  aber  vergeblicb    «nd  au 


9lweeke,  Un^  ich  würde  sie  selbst  in  Röclcsichl  der  beiden  in  den 
JtfSko-eMrurgicai'Transaetions  erzählien  räile  für  darchaus 
ikM  tifid  nnaCttz  hfiHen.  ^  MasonGood  erklärt  in  seinem 
bekannten  Werke:  „Witt  man  die  Tracheotomic  machen,  so  darf 
fnan  es  erst  dann  thun,  wenn  jedes  andere  Mittel  fehlgeschlagen 
ist,  and  jedenfalls  nicht  eher,  als  bis  jedes  andere  Mittel  ver- 
suebr  worden  ist,  da  die  Äusschwitsung  gewöhnlich  durch  die 
tieferen  Verzweigungen  der  Luftröhre  und  auch  bis  in  die 
Lungen  hinab  sidt  erstreckt,  und  daher  von  solcher  Operation 
wenig  oder  gar  nichts  zu  erwarten  steht.*'  -^  Aehnlich  ist  das 
Urtheil  von  Coptand  in  seinem  Wörterbucbe;  er  sagt:  „Es 
seheint  von  dieser  Operation  in  allen  den  Fallen,  wo  die  ange- 
Mirte  Behandlung  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  auch  nicht  das  Ge^ 

rmgste  erwartet  werden  zu  können Ichstimme  mitGoelis, 

€1ieyne  und  vielen  Anderen  vollkommen  darin  überein,  dass 
die  IVacheotomie  beim  Rrup  selten  oder  nie  vorgenommen  wer- 
dton sollt^.**  Endlich  bemerkt  Charles  West  in  der  ersten  Aus- 
•gaibe  seines  Werkes  über  Kinderkrankheiten:  „In  England  ist 
fiMi  jedes  Mal,  wo  die  Traeheolomie  gegen  den  Krup  gemw^t 
wwden,  das  Resultat  ein  so  ungünstiges  gewesen,  dass  diese 
Operation  hier  kaum  noch  als  eine  zu  rechtfertigende  angesehen 
werden  darf.** 

"  Bei  solchen  Aussprüchen  von  Männern,  die  in  der  Wissen- 
schaft hoch  stehen  und  deren  Urtheil  sehr  in*8  Gewicht  fällt,  ist 
et  nk^t  zu  verwundern,  wenn  alle  die  inzwischen  erlangten  gu- 
ten Erfolge  den  Widerwillen  gegen  sie  doch  immer  noch  nicht 
biegen  können.  „Ich  nehme*',  sagt  Hr.  Jones  ausdrücklich, 
„keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  die  Operation  im  Gegentheile 
^n  glüeklidieres  Resultat  liefern  würde,  wenn  man  sie  früh  un- 
leirnähme,  wenn  man  nicht  damit  wartete,  bis  die  Zeichen  des 
lleran nahenden  Todes  sich  bemerklich  zu  machen  anfangen,  oder 
Ms 'Jedes  andere  Mittel  angewendet  und  durchprobirt  worden  ist. 
Ks  ist  Wahrlich  beseer,  ans  den  Werken  über  Chirurgie  und  Me- 
dfsin  die  Anwendung  der  Tracheotomic  gegen  den  Krup  ganz 
•aoszustreiehen ,  als  sie  noch  unter  Umständen  zu  gestalten,  wel- 
ehe  bei  dem  geschwächten  und  erschöpften  Zustande  eines  mit 
«Itler  Athmungsnolh  kämpfenden  und  mit  angreifenden  und  er- 
MhMerüdeB  MiHeln    heimgesuchten  Kranken    den   traumatischen 
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Eingriff  qicbt  nur  up  wirksam  mecben«  ^|i4eri|  imCreg^i^^Mte 
aU  de»  Tod  beschieunigend  eradKNiea  Ufsepr  W«inAjQi  SHiAdie 
siaiislisclien  Ergeb niese,  die  sich  auf  die  eingckUpfHntea  H^raie« 
4>eiieben,  jetzt  viel  günaliger  als  cheowl»?  In  m^itchiBm  Uehe 
wurde  jetzt  ein  Lehrer  der  Chirurgie  «rscbejoeB ,  der  da  raAtwa 
wurde,  Qiit  der  Herniotomie  au  warten ^  bis  KoäieHweche»  eta- 
getreten  und  sogar,  bis  andere  Mittel  gegen  das^be  veisiiebt 
worden  sind?  Welche  Theorieen  auch  über  ^  !tatür  de$  Km]» 
.  ausgesprochen  worden  sind,  welche  verschiedene  Anaiel^l^  aiick 
über  die  Ursachen  und  aadere  Umstände  dieeer  Kranktieit  g^ßUaad 
gemacht  werden  mögen,  so  glaube  ich  dpch»  dass  bei  den  meiHeB 
praktischen  Aerzteo  Blulentziehung,  Antionoaiaiien ,  Kalond, 
Brechmittel  und  warme  Bäder  wohl  die  MiMcl  sind«  fleeeo  sie 
bei  dieser  so  gefährlichen  Krankheit  das  noeiale  Vedraiiea  sehea- 
ken.  Ich  selbst  habe  mich  dieser  Alittel  vorzugsweise  t^iettl 
und  ebenso  ist  es  bei  Anderen  geschehen,  ued  gewiss  sind  viele 
Kranke  dadurch  gerettet  worden,  aber  alle  diese  Mittel^uad  vid- 
leichl  noch  einige  andere  erst  der  Reihe  nach  zu  verguehen,  wi 
manche  vqo  ihnen,  z.  B.  die  Brechmittel»  gar  erst  zwei*  oder 
dreimal  anzuwenden  und  es  bis  ad  extremum  ko^^m^a  zu  iiaMS, 
bevor  man  die  Tracheotomie  vornehme,  diese  Lehre  sditeiei  m 
eine  verdammliche  zu  sein,  und  Männer  von  Gewiehi  eoUteii  ge- 
rade ihre  Stimme  gegen  sie  erheben  und  den  MiiUi  für  dii  Ope- 
ration anregen/* 

„Gibt  es  nicht  Krankheiten/'  fragt  Qr.  Jo  nes  weiter»  „mi  denen 
wir  mit  Bestimmtheit  eine  Besserung  verküodeo  können,  oliwebl 
der  Kranke  in  den  Augen  der  Umgebung  «ich  zu  verscUifiiMa 
oder  wenigstens  in  seinem  Leiden  unverändert  au  sein  acheial? 
Gewisse  Fieber  mögen  hier  als  Beispiel  dienen.  De^tgeo  gibt  is 
Krankheiten ,  in  welchen ,  selbst  wenn  die  Symptome  nicht  irfV 
werden,  sondern  das  Leiden  auf  demselben  Staadpunllte  la 
bleiben  scheint,  gerade  daraus  ein  sehr  trauriger  AiNgaag 
mit  Entschiedenheit  vorausgesagt  werden  kann.  Der  Kmp  i^l 
gerade  eine  solche  Krankheit.  Ein  Kind  ist  vom  KnQ>  befaUan; 
es  leidet  sehr  ernstlich  daran;  wir  werden  früh  genug  gefofaii; 
wir  verschreiben  einige  Mittel,  und  Abends,  wenn  wk  wieder* 
kommen ,  finden  wir  das  Kind  nicht  aohleehler,  aber  auoh  dwah^ 
atia  niebi  besser.  Dürfen  wir  anq  benihigi  fortgefcen»  4St§m  m 
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I,  d«M,  w«in  wir  durch  unsere  Behandlung  nichts  ge- 
wonnen ,  sie  auch  nichts  durch  sie  verloren  haben  ?  Schliosseo 
Wir  80,  so  täuschen  wir  uns  sehr  arg,  denn,  wenn  wir  noch 
etoen  Tag  mit  anserea  Mhteln  fortgefahren  haben,,  so  haben  wir 
allen  Graad.  imd  Boden  verloren ;  der  lödlliehe  Ausgang  tritt  ein, 
eile  wir  uns  deasen  versehen»  und  der  Tod  ist  dsnn  kaum  melir 
airfsidialteo,  wenn  nicht  zu  dem  angeblich  verzweifeltsten  Mittel, 
sur  Tracheotoitie,  gegriffen  wird.  Der  Tod  erfolgt  bam  Kmp, 
wie  man  weiss,  in  18,  34,  36  Stunden.  Darf  Angesichts  so 
groseer  Gefliiir  von  einer  Wiederholung  der  schon  vergeblich  an^ 
gewendeten  Arzneimittel  etwas  erwartet  werden?  Ist  eine  solche 
Wiederholoog  gerebhtferligt?  Ich  will  nicht  behaupten,  dass, 
wiean  die  KranlLheil  sieh  auf  die  angewendeten  Mittel  nicht  bes- 
sert, sondern  stiüe  steht,  der  Ausgang  immer  öia  lödtlicher  sei 
und  ausser  der  Operation  gar  nichts  weiter  gethan  werden  könne, 
aber  ieh  behaupte,  dass  in  der  grosseren  Zahl  der  Fälle  das 
Ausbleiben  der  Besserung  nach  zwölf-  bis  seehszehnstindiger  Me- 
dikation wenig  Aussieht  mehr  gewährt,  durch  dieselbe  noch  das 
Ziel  SU  erreiohen«" 

,>Ieh  hAe  sdipn   der   besseren    statistischen  Ergebnisse  der 
Jetolaot  hinsichllfasb  der  eingeklemmten  Brfiehe  gedacht  und    den 
waiifieheialiclMn  Grund  angegeben.   Diejenigen ,  welche  die  Fort- 
sekriOe   der  Chinargie    aafroetfksam  verfolgen,    müssen    zugeben, 
das»  sie  von  Jahr  su  Jahr  imaur  mehr  Fortschritte    macht,    und 
ieh  muss  gestehen »  dass  mir  eine  gewisse  Aehnlichkeil  zwischen 
Mernia  lind  Rrup  obzuwalten  sebeini,  und  zwar  nicht  nur,    was 
die  Symptome,  sondern  auch  was  die  Indikationen    für    die  Be- 
handlung betrifft     Bei  der  Hernia   haben    wir    die   Einklemmung 
das  Darmes  za  nberwiaden,  beim  Krup  das  Hinderniss  zu  beaei- 
.tigen,  welche*  sich  dem  Luflairom«  von   ond    nach    den  Lungen 
entgegenstellt.   Beide  Uebel  können  plötzlich  eintreten   und    ohne 
alle  Vofbotan.     Bei  beiden   ist  ein  rasdies  und  energisches  Han- 
deln erforderlich«    beide    sind    mit    dringender  Lebensgefabr  vec- 
knöpft,  und  beide  machen  ihren  Verlauf  sehr  rssch.    Ein  Zögern, 
welches  bei  dem  einen  Uebel  sich    tddtlich    zu    erweiaen  -paegl, 
hat  diene  Wiikung  auch  bei  dem  sweilen ,    und   es   daif  deshalb 
der  Aiat  beim  Knq^  ebenaowenig  aäumao,  die  operative  China»|^ 


66 

zur  Hülfe  zu  rufen,  wie  er  bei  dem  eiogeltleromten  Bruebe 
schon  längst  niebl  mehr  säunoi/' 

-  Nicht  nur  von  der  Frühzeitigkeit,  sondern  auch  von  der  Art 
der  Ausfuhrung  ist  der  Erfolg  der  TradheoUmiie  beiln  Kru^  grös»- 
tentheils  abhängig,  und  es  ist  wunderlich,  dass,  während  Einige 
diese  Operation  für  eine  nioht  gerdhrliebe  halten,  Andern  sie  Sk 
sehr  gefährlich  erklären.  ,»Man  sollte  sie,  „so  mdnt  Hr.  Jones, 
„weder  für  leicht,  noch  für  überaus  gefährlich  haMen;  den  Eine 
macht  zu  leichtsinnig,  das  Andere  2ni  furchtsam«  Man  daif  die 
Operation  nicht  unternehmen,  wenn  man  nicht  Cur  alle  mögbeheo 
Ereignisse  vorbereitet  ist." 

Die  französischen  Aerzle  haben  darin  die  meiste  Erfahraig 
und  wir  können  uns  nicht  enthalten,  aus  den  neuesten  Bemer- 
kungen des  Hrn.  Guersanl  ia  Paris  über  diesen  Pynfct  das 
Wichtigste  anzuführen. 

Die  Instrumente,  welche  für  die  Traoheotomie  noihwendig 
sind,  sind  wohlbekannt;  Hr.  G.  hat  in  nenester  Zeil  noeh  su 
diesem  Apparate  ein  Tcnakulum,  eine  Schiundzange  und  eine 
Kaulschuksonde  hinzugefügt,  welche  letztere  als  Leiter  für  die 
silberne  Kanüle  dienen  soll.  Der  Haken  oder  das  Tenakulum 
hat  einen  doppelten  Zweck:  er  dient  zum  Hervnrzieben  der  klei- 
nen Arterien,  die  vielleicht  durchschnitten  wordnn  sind  und  un- 
terbunden werden  sollen ,  und  dann  gewährt  er  ein  sicberen  und 
zuverlässiges  Mittel ,  uro  die  Luftröhre  zn  fburen.  Was  das  Letz- 
tere betrifft,  so  erinnert  Hr.  G.  an  die  grosse  Wichtigkeit,  wel« 
«che  das  Feststellen  der  Luftröhre  in  den  Augen  mefai«rer  bedeu- 
tender Wundärzte  von  je  an  gehabt  hat  So  empfkhl  Bretpa- 
neau,  welcher  bemerkt  hatte,  dass  die  Beweglichkeit  der  Luft- 
röhre den  Akt  ihrer  Eröffnung  oft  sehr  ersehwert ,  sie  mit  langen 
Mädeln,  welche  nach  ihrer  Spitze  gekrümmt  und  am  anderan 
Ende  mit  *  einem  Köpfchen  aus  Siegellack  versehen  sind,  zu 
lixiren.  Zu  demselben  Zwecke  bediente  sieh  Listen  in  London 
eines  einfachen  Hakens,  womit  er  die  durch  ^nen  langen  Schnitt 
blosgelegle  Luftröhre  festhielt.  Hr.  Chassaignac  in  Paris  ging 
noch  einee  Schritt  weiter:  indem  er  nämlich  bemerkte,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  die.  Luftröhre  in  Folge  ihrer  Elastizität  und  der 
zahlreichen  Muskeln ,  von  denen  sie  umgeben  ist»  nil  den  bloseo 
Fingern  festzuhalten«    kam    er    auf  den    Gedenken,   den  Ring- 


kaoipel  mititiit  0111*8  krifügen  IfokeMv  d«Men  iUftvalÜU  wie 
die  LmlUD^Montle  beim  SteinschniUe  gefurcht  war«  au  fixifett» 
imd  auf  dieser  Farehe  das Meeaer  dbrekl,  eline  vorf än^igeoHauU 
•cfaitiu,  in  die  Xuflr6lire  einzikeeokeik.  So  «us^efUiri  stellt  «cb 
die  Tmoheotoiliie  als  eine  gl&nsende  Operaüoa  Aar,  uad  Hi.  Ch* 
hat  nie  Uraaebe  gehabt»  diese  seine  Erfindung  zu  bedauern,  die 
aiieb  mit  Erfolg  von  Hra.  Isambert,  ekieoi  att^;ea«icbne(do 
Jüagen  Operateur,  aogeiiommen  worden  ist  Axich  Hr.  Guersa^at 
bat  diese  neue  Methode  mit  Erfolg  beaütsit»  hall  jedoch  die  An«> 
Wendung  des  erwähnten  Hakensr  nicht  iaamer  fi&r  nöibig.  In 
vielen  Fällen  kann  man  mcb  des  Hakens  enlseblagefi .  »ad 'be- 
sonders hält  Hr.  Gw  die  Einsenkung  des  Hakens  in  die  Luft- 
r^re  ohne  allen  vorgängigen  Hautschnilt  deshalb  für  bedenklicbt 
weil  dabei  leicht  wichtige  Blutgefässe  und  besonders  Neub au er*8 
Sehilddrusenarlerie  verleUl  werden  kann.  Indessen  verkennt  er 
die  wirklichen  Vortheüe  des  Chassaignac'sohen  Hakens  dorchr 
aus  nicht,  und  um  ihn  noch  wirksamer  su  machen ,  hat  er  ihn 
etwas  modifiairU  Er  bemerkte  nämlich,  dass  der.  gewöhnliche 
Hakei»,  wenn  er  in  die  LaftrGhre  eingesenkt  wird,  diese  etwas 
aeiUich  dreht  und  den  Wundarzt  leicht  in  Gefahr  bringt,  sie  fieitr 
w&rts,  statt  vorne,  zu  öflhen;  deshalb  liess  er  das  Instrument  im 
rechten  Winkel  gegen  den  Stiel  beugen,  so  dsss  es  gewisser» 
massea  wiedieDesehamp*sche  Aneurysroauadel  wirkt,  and  wir 
können  noch  hinzufügen,  dass  im  Nothialle,  wenn  das  Instrument 
gerade  fehlt,  eine  Ligatur,  mittelst  einer  gekrfimmten  Nadel  um 
die  Luftröhre  herumgeführt, '  dem  Zweeke  auch  genügend  ent- 
spricht« 

Bis  noch  vor  Kurzem  wurde  ^e  Luftröhre,   wenn  aie   nadi 
gemachter  Qeffnang  mit  falschen  Hautbitdqngen    im  Inneren  sieh 
belegt     fand,     mit  einem  kleinen,    an    einem   Fisebbeinstäbcbeo 
siuendea  Schwämme  gereinigt.    Leider  wirk^  aber   dieses  loatru- 
menl  wie  ein  Treibbesen,    schiebt   nur    die  psettdomeraA>ranösen 
Bildungen  vor  sich  her,    und  thut    also   weiter  nichts,    als   das 
Hloderniss,  welches  dem  Luflauge  entgegen  steht,   susanMnauzu- 
kehren»     Dieser  Mangel  hat  Hrn.  Guersanl  bewogen,  von  dem 
genannten  Instrumente  abzustehen    und  skh   lieber  der  Schlund- 
senge  zu  bedienen,   womit  er  die   falschen  Membranen   entfernt, 
MNiem  er  sie  auf  dieselbe  Wdse  aoihakl,  wie  er  verKurMm  mne 
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iir  die  LofMliils  gwiMieiift  uM  >n   ei»««    Bsondbm  .|feg«UiiffCle 

Hr.  Q.  besieht  foracr  Mf  dkr  liaihweadigkeit,  so  der  D^- 
feIfcanGle  eine  KnuUcbuksoiKd*  ven  passendem  Kaliber  hiMsnisii- 
4bf(en.  Dieser  ftadieter  ist  ein  irefliicber  LeHer  ISr  die  Sinfüi^ 
ning  der  R«nuie,  die  einen  äogellidien  Akt  aosoMclit,  bei  den 
eine  ZSgemng  oder  eine  etwas  langsame  Ausfubning  sofort  As- 
jliyxie  be^rirlten  kein).  Mit  dem  genannlea  Koa4nfctor  atber  «ird 
jede  Sehwierigk^it  leicht  ^tMr wunden.  Sowie  das  Instrament  in 
Me  Luftröhre  hineingekgt  ist,  gibt  die  ««fort  durch  die  Tordeie 
^effnnng  desselben  heransgetriebene  Luft  den  Beweis«  dass  es 
nneh  in  der  richtigen  Lage  sieh  befinttet»  und  in  dem  Palte,  daes 
«die  Wunde  £o  klein  gerethen  sein  sollte ;  um  die  Kanüle  sum* 
lassen,  braucht  der  Opefatenr  den  Sebmtt  nur  etwas  tn  er- 
heilem,  ohne  dass  inzwischen  der  Aus-  und  Eingang  dureh  die 
Kanttchuksonde  gänzlieh  unterbrochen  wird. 

Sowohl  vor  als  nach  der  Operation  ist  eine  Vorsiehtsmaee- 
reget  tu  beobachten ,  auf  die  nicht  Gewiofat  genug  gelegt  werden 
Itann.  Das  Kind  nämlich  muss  auf  Ämsm  festen  Lager  sieh  be- 
Hfnden ,  und  zwar  so,  dass  die  BrnM  erhöht  und  der  Kopf  etwas 
'htnlenQber  liegt  und  der  Naelten  durah  ein  festes  Stroh*  oder 
Leinwnndpelsier  unterslultt  wird,  um  die  gnnze  Schilddrüsen- 
ig^egend,  oder  vielmehr  ^tt^'  vorderen  Theil  des  Halses,  mehr  her- 
vortreten zu  lassen.  Bei  der  Opemtion  ist  die  Gegenwart  von 
Gehfilfon  uneriftsslich,  theils,  um  das  Kind  in  seiner  Lage  zu  er- 
hallen, th^ls,  um  den  Oj^Meur  zu  unterstützen« 

Nach  Hrn.  Guersanl  gibt  die  Kräftigkeit  des  Kindes  das 
Maass  fQr  den  zu  machenden  Einschnitt,  ledenfalls  ist  es  klug 
und  vorsichtig,  den  Hautschniu  nicht  zu  weit  hinab  bis  znm 
Brustbeine  auszudehnen,  ferner,  während  dee  Sehnitlee  den  un- 
leren Winkel  der  Wende  mit  dem  Finger  zu  untersuche»  und 
ein  wadisemed  Ange  auf  die  Arterie  innomtnata  zu  haben,  weiche 
bei  kleinen  Kindern  mit  jeder  Inspiration  in  die  HSlie  steigt  Im 
Hospitale  ist  diese  Arterie  wirklieh  ok  verletzt  werden,  in  der 
TrivatpraxiS  war  die  Karotis  ebenfalls  einmal  verwundet  worden, 
und  in  mehreren  llUlen  der  Oesophagus.  Macht  Hr.  O.  die 
•Operation,  so  verfttirt  er  auf  folgende  Weise:  Mit  einem  kühnen 
Schuhte  darAfheHt  ef  auf  der  MHtelHnie  M  Kutie  und  das  m- 


MrlMgande  Mideff^wvlle.  ifoeh IMäiganfr ^»  WtndtWMht  er-^ten 
iMlanitatItekmiM».  Aaso  li^ft  er  ^asMst^  b«i  Seile  und  bMM 
mittelst  der  geflkirciilen  LeHmifeeovde  die  Veaen  aiit  dem  Wege« 
wihrend  er  dKe  Rftede«  der  Wände  dordi  etuimpfe  Haken,  gleich 
den  Aufenlidtaaken »  w#cinanderfia1len  liaet.  Auf  dieselbe  Weiee 
werdeo  die  Muikai»  bei  Mte  gebraebl.  Die  LnllrSlire  ttei^lnoto 
Mos- da;  ist  aie  »ehr  onalU  und  liegt  sie  tief,  eeMrt.aÜB 
ür«  G,  mit  dem  früher  erwähnten  Kakoidbalien;  «wenn  atotr 
iiiolit?  ••  etfiut  ei  die  LnArölire  ^nfatli  mit  dem  Seigefifigw, 
AM  das  Meeser  senrlireefol  in  dieselbe  und  duroliMineidet  von 
Qliten  riach  Oben,  je  naeh  dem  Alter  des  Rindes»  swil,  drei 
öder  vier -Hioge.  Naeh  diesem  Sehn^te  miiss  das  Rind  das  8M 
aMiusten>  weteles  etwa  wihrend^  der  Operatien  'efngiaogen  w«p> 
den  ist.  Hat  dieees  Aushusten  des  BHHeA  Sehwierigireil,  so  kamn 
ea  mittelst  einw  kteinen  Spritze  aufgezogen  werden.  Dann  wird 
der  Kantsckokkatheter  eingeführt  und  über  diesen  dieKanüe. 
Seit  der  Anwendung  der  silbernen  Doppelhanüle  eiati  der  et«'- 
faehen  und  seit  der  Vorsichtsmassregel,  vor  die  äussere  Oeffbmig 
derMben  ein«  Art  ven  Rebpiralert  nimfieh'  ein  Stüebehen  Moiif- 
eeün  oder  feinen  Wollenen  Sto#,  zu  legen,  durah  welehen  die 
LuA  M  ihrem  DmvhsM^en  glefsheam  flitrirt  und  IbiMht-warm 
geheltien  worden,  ist  die  Angst  vor  dem  Festwerden  des  8ehiei 
mee  innerhalb  der  Ranüle,  wodureh  sie  verstopft  wird,  snm 
groisen  Theile  beseitigt.  Indessen  bleibt  es  deeh  immer  ralheam, 
die  dae  Hlnd  umgebende  Atmosphire  so  viel  als  möglieh  zu  mo- 
düsiren.  In  den  mit  Oefen  geheizten  Stuben  ist  die  Luft  ge- 
wühnlich  au  troeken  und  man  muss  deshalb  an  beide  Bett- 
Seiten  neben  dem  Kinde  groese  mit  heisser  Malvenabkechong  ge* 
füllte  €efiwse  stellen,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  wer- 
den müssen,  sobald  man  bemeriit,  dass  sich  daraus  niebt  mehr 
isnefate  Dampfe  entwiekeln. 

Die  Wundleben  kauterisirt  Hr.  6.  niebt  mehr  der  blosseti 
Versieirt.  wegen.  Nur  w^an  ne  naoh  46  Stunden  ein  diphthevi- 
tiftchee  Auaehea  bekoaMnen,  betupft  er  sie  mit  IMIenstein ;  zwei 
Tagd  wiederholt  er  dieses,  und  in  der  Zwischenzeit  evfriseht  er 
die  WiHide  mit  Zitronensäure.  Er  ist  nicht  dagegen,  zwei  Tage 
lang  naoh  der  Operation  die  Kanüle  ruhig  liegen  zu  lassen,  ob- 
wohl «e  uMrig  werden  kann,    «ie  vorher  beraussuziehen.    So 


QMw»,  wen«  gi«iOM«tn6  8elMle'  «ier  Mteka  iÜflitWMieii  üe 
UifkSihrte  venlopfen,  4km  itemik  henuügettooim«»  und  «dl»  kr«rii€ 
£ekMt  HMl  d«r  Bobluotfzaiijipe  heramgasogen  werdea. 

Eivig«  Kranlbe  verlmlMn  üeh  naek  der  Optrtlion  gtiiiz  vor- 
4ftffKch ;  es  geht  mit  iliften  Allee  nach  W«M8cb ,  »ber  sie  kdniiefi 
doeh  die  Nehrung  niehl  ntedefsehlueliefi ,  ohee'dees  ein  groaeer 
TkeH  dnvQO,  n^e  man  zu  sagen  pflegt,  in  die«  unrechlo  Kehle 
IpeUngt  Dieaes  etgenihfimliche  Verhallen  der  Schlondgegeiid 
wird  in  einer  viel  späteren  Periede  naoh  der  OperalioB  iMobaehtel, 
aeibst  noeh  dann,  wenn  die  Kanüle  ecbon  «Mfernl  iet.  fia  scbemf 
dadurch  herv<»geriilen  tu  werdeo,  data  der  Kehldetikel  durdi  die 
lange  Aowesenheil  des  pseudomeonbranSeen  Belage«  erschMI 
iwofden  und  alao  die  Kraft  vertereo  hat,  aeine  riinlHi<HiieD  #ih- 
tead  des  Niedeneblockeos  genau  xa  versehen«  fif  hat  ntdit 
toahr  seine  frühere  Elastizität«  und  uro  diese  ivieder  tu  erlangen,, 
bedarf  er  der  Ruhe ,  und  in  der  Zwiacheioeit  dürfte  eigentlidi 
der  Kratiiie  ntcbta. essen,  was  nalürlieh  sieht  angehi.  Vorzoge- 
jfeise  sind  es  flfisäge  Stoffe,  welehe  vom  Sehlitnde  «os  in  den 
KehNiopf  und  von  diesem  zur  Kanüle  lunau«dring«n »  und  Hr. 
Trouaseau  hat  daher  empfoUeD',  «togedictite  8iippen  oder 
.bceüge  Massen  zu  reiehen  und,  um  den  Dural  zu  iteehen,  in 
k$lU§  Wesser  eingeweichtes  Bred,  Zwieback  und  dergicschen  zu 
.geben.  Werden  diese  breügen  Massen  aUcb  'dutfeh  den  ReU- 
deekel  voo^  Kehlfcq^e  nicbt  abgewehrt,  so  seil  man  eine  Kautaehuk- 
rdhre  dureh  ein  Nasenloch  naeh  hinten  bis  in  den  Oesephagus 
führen  und  so  drei-  oder  viermal  t&gJieh  Brühe,  Milch,  Choko- 
lade  u»  dgl.  in  den  Magen  schaffen.  Bie  Stimmbänder  kttnnen 
wie  der  KeUdeekel  ebenfalls  von  den  falschen  Membranen  heio^ 
gesucht. und  gedrückt  worden  sein,'  und  es  kann  kemmen,.  dsss 
^naeh  finifernung  der  Kanüle,  wenn  sie  lange  genug  gelegen  nmi 
Alles  gut  gegangen  ist,  keine  Luft  von  Oben  durch  den  Kehl«- 
kopf  dringt»  weil  dessen  tt5ble  durch  den  diphtheritisdien  Belag, 
wemRidie  Stimmbaeder  noch  bek'^t  sind,  noch  verschlossen  ist. 
In  sotehen  PHUinn  bat  Hr.  Guersaut  fi^endea  Verfahren  mit 
Vortheil  benutzt :  Ein  ganz  kleines  Gharpiebättschdien  wird  mit 
einem  starken  d<ippeU0n  Faden  umgeben  und  lintt  emem  Ende 
Ssat  an. einen  Kautsehukkatbeter  gebunden,  so  ^dass  ehi  kleiner 
•Besen  eniat^bt».  Dieser  i wird  von  der  LufbSfaren&ibong  aas-ui^ 


fil 

MA  yo<(h<iÜ, .  4ass  «r  4ieii  lUtildtekel  ia.  die  HUe  hebt i  iiiiii 
4üieh  diM  iPbwrynx  .  UMufdi  iA  «die  aachen^^ttttd  «el«»fl, 
ued  dur«h,  ipe^brmidigtfs  hehuldatiMs  .Auf-  üAd  ,N'ied«rftbM« 
wi«  .  ein  kieiqor  Wischer  wirlil ,  «eieher  dki  aa:  d^r  inatraa 
Wand  des  KaMfopi^e  »itaende.  fblecfae  Mettbn*  we^Mlialik 

Wapa  die  Kanüle  eigenllidi  -^anc  htAwegaonebmea^ei,  iat 
v#^  den  Uinslindeo  de»  einzeliüen  .PftUet  abh&ngig.,'  Im  AMg»- 
.juewen  giH  die  Regele  dass  dieser  Akt  oißht.dier  «iMrelea  lioUto^ 
l»ia  alle  kraAkhaneii  Prodoklienen  enUeral  sind  und  die  Laftmeft 
Uwe  vollkonifDen  freie ,  WegeamkeH  wiedererlaagl  habeo.  Ate 
eiaen  Bew«ia,  daes  es  virkticb  ao  vi^itgiekiDatmen,  betettflritii 
die •  fraiaöalseben  AeraUe  die  Fakigkeil  dea. Kindes^  ein  Lickl  aiM* 
.bUaeii  zu  kl^tioen.  Es  «lusa  oiebi.diegerittgateDqra^noe  Skkm)^ 
wenn  die  Rftfider^  der.  Wundoffiaung«  fest  aneinandeigebaHeft 
weiden»  D^ioa  i$l  es  Zoit,  an  die  6ciritesaiiilg:  der  W«ndd  oi 
4«nken»  und  Hr.  Gu&fsanI  benulst  zu-  diewm  Zweobe  eineii 
emfoeben  Verband.  .Die  unmittelbare  Vereiaiguiig  iMStnalifUdi 
iuer  oicbtt  soodem  d^  Heilui»g  duroh  Graattlatitfn«  «nd  wM 
diese  zu  fippig  eder  sebtessJrsie  mm  raaoh  avf,  was  bbweilen  der 
Fall  iet,  so  muss  sie  iMich  Hrn^  6.  durch  ÜSUensteio  darai^ 
der  gcdbalten  werden,  und  es  bleibl  troU  deeicn  selten  eioe  aul^ 
fallende  Narbe.  W.enigsi<9n$  ^  eraabli  Ur. .  6. ,  d*es  er  ia  CI0- 
seUflchaftcn  öfter  «uc^  juage  MAdebeti  treffe.,  die  vor  42  oder 
14  Jahreoi  von  ifaai  auf  diese  Weise  opcrisl  worden  sind  ttni 
kaum  eine  Spur  von  Narbe  darboten.  .'• 

Was  endlieh  die  medizinische  Nachbehandlung  nach 
der  Operation  betrifft,  so  ist  darüber  schon>  Einiges  bemerkt 
worden.  Die  französischen  Aerztc  unterscheiden  sich  darin  be* 
deutend  von  den  englischen;  sie  glauben  nämlich  in  der  Mehr- 
zahl, dass  mit  der  glücklich  vollzogenen  Tracheotomie,  Einführung 
der  Kanüle  und  dadurch  gehörig  freigehaltene  Luflslrönuing  zu 
und  von  den  Lungen  unter  den  schon  erwähnten  Vorsicfats* 
massregeln  Alles  abgethan  ist.  Die  Pseudomembranen  können 
sieh  dann  von  selbst  ausstossen  oder  werden  mechanisch  ent- 
fernt oder  chemisch  zerstört  und  es  bedürfe  nun  nichts  weiter 
als  der  gehörig  regulirten  Diät  und  der  Vorsorge,  dass  die  RiUf* 
der  sieh  nidit  erkälten  u.  s.  w.  Nur,  wenn  eine  diphtheritische 


Dia4bete  vorhanden  mI,  weiebe  üi»  fiiMfMsAiii  \%Mb  tat 
immer  ann^unen,  mos«  a»f  «iim  g^Mignet«  Wei#* '  artfieiüeli 
TtrtUbren  weixlem;  tonst  reidit  FimoliMihe,  MMk  mif  Wasser 
im  Anfangt,  s^^iter  taloe  MiMi , .  Pfeilwanslmelil ,  Salsp,  Tapiok, 
Qriaa  und  dergieidien  vollliommefi  hin.  Me  engIfMhen  Aenfe 
dagegen  sind  in  der  Haehbekafidtuii^  iiaeh  dir  Tra^eotomie  sehr 
energisch,  für  uns  deufedie  wohl  etwas  eu  derh*;  das  Kalomel 
und 'da*  Spieseglani  sfiielen  bei  ihnen  eine  tfaupU'one,  «nd 
wh*  hahen  ViMe  angeführt,  wo  sie  diese  eingreifenden  lIKttei 
niefat  bnr  vor  der  genannten  Operation  gahen,  solidem 
In  krütiger  Dosis  aueh  nach  dersefhen  fortselsten,  ja  unter 
Ihnetftnden  mit  Opiaien  dreinftihren.  Zu -diesem  VerMkren  trieb 
sie  vor  allen  Dingen  die  Besorgnisa,  dass  Kongestion  und  Eni- 
s&Mnfif  der  Lungen  sieh  ausbilden  n*nd  zu  tödtlidien  Folgen 
üUlscfi -können.  Sie  haben  dabei  ganc  gute  Bribige  gehabt.  Un- 
ter Utamlnidetf  gaben  sie  aber  aoeh  kAfÜge  Dinge,  nameniüdi 
fetter,  Wein,  ifamn  so  beliebten  Brandy  und  dci%f.,  wenn  sie 
gfoase  Sehwiche  und  Hinfailigfceit  bemerkten.  'Wir  DeuWfihfe 
srüvdeo  den  Mittelweg  va  hallen  suchen  müssen;  wir  würden 
ttlshl!  so  hdroisch  verfahren  wie  düs  Eogltn4er,  vielleiehl  weU 
noseve  Konstitution  eine  andere  iit,  i^r  wir  würden  auch  nidhi 
ns  eiaseilig,  wie  die  Fransoaen,  uns  alter  Medikaiion  naeh  der 
llbiecheotomie'eitthaUen,  sondern  mit  unserer  bedtehtigen  RrftüK 
die  Ukistinde  wohl  in  Betracht  ttehen ,  die  den  elnseMen 
Vnll  begieHen,  und  darnach  unsef'  Ürttliehea  Verfahren  feat^ 
stellen.  — 
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Erietamö  auft  der  Kiiiderpmxis«  Von  Dr^JtOifteph 

Bierbaum,   praktischem  Arzte   zu  Dorsten  tnNi 

Mitgliede  mehrerer  gelehrteti  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande. 

(S.  dieset  Journal,  Bd.  XXIX  [November  u.  DeMmher  iW]  8.  Utki 

Vieile  Abibeilusg, 
KraaUeilei  «ler  lan-  m«!  Gesehleckfstrgaie. 

Vorerinnerung. 

Wena  ich  hier  di«  ForlteUung  meiner  „BrlebniftM  am  4«r 
Kioderptaxis**.  miuheile,  8o  niiiss  ieh  vorliufig  beoMckno,  4am 
nh  weder  alle  Krankbeiieo  der  Harn-  und  Geaohiecbiaorgafte  ßt^ 
gehan^lt»  noch  8tfe»ge  eine  tfilelnaliache  Ordoung  CealfahAlleil  •' 
kalte.  .Ich  wolle  nur  des  Brgebnias  laeiaer  eigenen  EdklmHiv 
wiedergeben  und  dasselbe  zur  grosseren  Verwterlhung»  doa  Be»tN 
aehtnogea  Anderer  gesenüberaieiien.  D«a  jelaigeo  ßlandpunkl 
der  Wiasenacbafi  hal»e  ieh,  wie  ieb  glaube,  genau  ;beseiebiieV 
das  gröaale  Qewieh4  aber'  «uf  das  therapeutiache  Wirken  gelftfi  ^ 
Durchweg  sind  klinische  Fälle,  wie  die  Beobacbtuag  aie  mir  dan- 
bou  angefahrt,  und  jedesmal  die  werihvollalen  Anballaf^aakle  der 
Kunai  und  Wissenachaf!  hervorgekoben. 

£ine  vollatändige  monogcaphiaobo  Darstellung  idler  Krankh 
heilen,  die  abgehaadeli  eind,  au  liefern,  kg  durchaus  nicht  10 
aseiner  Abaiehl.  Dadurch  erklärt  aieh,  i^arom  ei&ige  Krankhciiea 
»«ir  fragmenüariedi  aufgeführt  sindi  Manche  bekannte  Thatoaeheü 
aittd  vieBeieht  aualüfarlicdier  wiedei|^egeben ,  als  es  dem  hltore« 
Arzte  genehm  sein  niöehle.  Dies  wolle  man  um-  aO  mehr  enlh 
schuldigen ,  als  ich  meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  den 
angehenden  Arzt  gerichtet  habe.  Wenn  man  auch  mit  den 
heaten  theoretiachen  Kenntniasen  iA^s  pcahlisehe  Leben  tritt,  so 
bedarf  maa  doch  nur  au  oft  einer  guten  praküschen  Anteslvnf. 
Ca  iat  ehi  trauriger  Wahn,  wenn  de«  angehende  Arzt,  atoto  mri 
dift  ihm  gewa<de—  Sehulbiidung»  glaubt,  er  alehe  iHi.desi  »Mh 
erfahrenen  Arzte,   der  sich   stets   auf  der  Höhe  der  Kunai^ltiid 


M 

Wisseoflchafl  gehalten,    auf  gleicher  Linie.    AUe  Theorie   bringl 
nur  dfttnj  Vortheit,    NreiHi  ^tie  fliok.sur  praküeeheo  Zwecken  i^ev- 

,  JM^ine  Erfahrung  iap  Gebiete  d^r  Krankheiten  jec  Harn*  und 
Geschlechtsorgane  ist,  wiewohl  ich  fast  25  volle  Jahre  die  Heil- 
kunde ausübe,  doch  noch  immer  viel  zu  gering,  als  daes  ich 
«eiber  ^Ue  Krankheiten ,  die  das  eine  oder  andere  System  be- 
treffen, gesehen  halle.  Im  Allgemeinen  steht  mir  hier  bei  Er- 
wachsenen eine  reichere  Erfahrung  zur  Seite  als  bei  Kindern. 

Einige  Krankheiten  koinmen  zu  seilen  vor,  als  dass  man 
sie  zu  betrachten  Gelegenheit  hätte.  So  habe  ich  bis  jetzt  noch 
keinen  einzigen  Fall  von  Nephritis  acuta  gesehen.  ,Auch  weiss 
ich  ganr  gewiss,  dass  während  meiner  Studienzeit  meine  ehe- 
maiigen  Lehrer  weder  in  der  KKnik  zu  Winsbo^g  noch  zu  Berlin 
de*  Zuhörern  diese  Krankheit  vorgeführt  haben.  Andere  Krank- 
heile«  treten  nicht  überall  auf.  So  habe  ich  in  meinem  Whr- 
knngskreise  noch  nie'  die  Lithiasis  beebaohtel«  Und  diMsh  ist 
diese  Krankheit  in  anderen  Gegenden,  selbst  im  kindticlien  AUev, 
keine  seltene  Ersdieinung. 

'  In  jüngster  Zeit  bat  die  PädiMrik  ganz-  erfreuKcbe  FortsdiiiUe 
gemaehl;  Deutschland,  Frankreich  und  Engiand  wettetfem  gleich- 
sam,  um  das  pathologische  und  therapeutische  Wissen  im  Ge* 
biete  der  Kimlerkrankeken  immer  mehr  auf  eine  höhere  Stufb 
der  AusbiMung  zu  bringen.  Und  in  der  Thal  war  es  schon 
längst  an  der  Zeit,  die  bisher  nur  stiefmdUerlich  behandelle 
Hldiatrik  der  übrigen  Heilkunde  gegenüber  in  ihre  vollen  Rechte 
«u  aetsen*  Die  Bahn  ist  gebrochen,  das  Inleresae  steigt  iSglioh 
•mehr,  das  Streben  wird  immer  reger,  Kinderheilanstttlten  treten 
überalt  in*s  Leben ,  Mühe ,  Arbeü  und  Kosten  «werden  nicht  ge^ 
eeheM;  die  Zokunft  verspricht  vieK  Jede  Gab«,  die  de«  Feel» 
bno  dienlidi  isly  wird  freudig  aufgenommen. 
•  '.'..  .' 

1.     Nephritis  albuminosa. 

.  Dieses  eigenIbünAiehe  Nierenleiden ,  anf  weldie»  bekanntlieh 
Kright  zucM  «uAn^rkaam  machte «  kommt  nkdit  bkaea  bei  fir- 
iMChsenen,  'solidem  auch  «bei  Kindern  '^or,  ist  bald  prim&r, 
bald  aekttwlär,  und  hat  häufiger  einen  ehromUHin  als  akuten 
Vcvlatftu  4  '  -. 


Bin  7  }Shrige8  Mid<4ien  wurdtf^  als  ihre  9  Jahre  alte  Schwe- 
ster Doch  lange  nichl  vom  Scbarlachfieber  genesen  war,  eben- 
falls Ten  diteer  Rr^akheit  hefalleii*  Als  ich  daaKiiid  zum  brsien 
Male  besuchte,  stand  der  Scharlach  bereits  in  der.  schönsten 
Bluthe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  stark,  der  Puls 
sehr  frequent,  d)e  Temperatur  der  Haut  itehr  erhöht,  die  Hals- 
drüseo  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt.  Das  Rind  lag  an- 
haltend in  tiefer  SchJunimersucbt,  aus  wclch^eces  nur.dorcb.RQtr 
lein  und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufgeweckt  werden 
konnte.  Nach  drei  Wochen  fühlte  sich  das  Kind,  obschon  die 
Haut  steh  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren  und  kleineren 
Landen  ablosie,  recht  wohl  und  ging  bei  Farmer  Wittemolf 
mit  enlblossten  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn  Minuten  enlfero4 
wohnenden  Gespielinnen ,  verweilte  da  den  ganzen  Nachmittag, 
ass  und  trank  mit  Appetit  und  genoss  namentlich'  viel  Obst. 
Wr  doppello  Fehlgiifl  blieb  nicht  lange  ungestraft.  Es^  trat  Er- 
brechea  ^in,  die  Esshist  war  dahin»  die  Temperttur  der  Haut 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  der  StuhJ^ 
gelblich,  das  Gesicht  aufgedunsen  und  geröthet,  das  rechte  obere 
Aegenlid  erysipelatSs  entzündet  und  geschwollen,  der  Hals  ai^f 
des  ff«ehten  Sehe  sthieC  und  sehmershoft ,  der  Kopf  liesS'sMi 
niqhl  gerade  stellen,  die  Zutage  war  weissgelblieh  belegt  und 
zeigte  an  den  Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen 
von  rothgelbticher  Färbe ,  die  feUl  aufsassen.  Dazu  geseilte  sich' 
rasdi  Anasarca  an  Händen  und  Beinen,  der  Urin  floss  sehr 
spaisam  und  war  gana  trübe»  morastig ,  fast  schwärzlich,  mit 
einem  dunkelgrauen  Satze»**  er  reagirte  sauer  .und  enthielt  aufla)- 
lend  viel  Eiweiss.  Schon  am  folgeqden  Tage  war  der  Urin  beim 
Gebrauche  einer  Auflösung  des  Tan.  boraxal.  nichl  bloss  ver- 
mehrt,  sondern  auch  etwas  heller,  und  dmi  Tage  später  noch' 
laehr  ausgehellt  und  ohne  Sediment»  jedoch  war  die  Menge  des 
Eiweisses  noch  beträchtlich.  Das  Kind  wurde  in.  kurzer  Zeil 
völlig  wiederhergestellt. 

Hat  ^eser  Fall  auch  nichts  besonders  Ausgezeichneies,  so 
zeigt  er  uns  doch  deutlich  den  akuten  Verlauf  der  Krankheil, 
der,  wie  schon  gesagt,  viel  seltener  vorkommt,  als  der  chronische. 
Bemerkenswerth  ist  aber  einerseits  der  grosse  Eiweissgehall,  und 
andererseits  die  eigenthümliche  Farbe  des  Urines,  die  ich  in  der 
An  nur  höchst  selten,  namentlich  bei  einem  Knaben,  der  an 
Bauchwassersucht  litt,  gesehen  habe.  Die  Veranlassung  zu  dem 
Nierenleiden  mag  hier  klar  sein ,  jedoch  dUrAe  wohl  das  Bar- 
füssgehen  viel  mehr  anzuschuldigen  sein,  als  der  Genuss  des 
Obstes. 
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Analyse  der  9ymi^fome: 

1).  Waiserauohl.  *—  Die  Abla^erun^  einer  serSaen  Flu88%- 
keif  ist  ein  konstantes  Symptom,  welches  nur  ausnahmsweise  fehlt. 
Sehern  bleibt  es  bei  einem  Aufgedunaeosei^  d^ß  jSesichie«  oder 
M  einer  ödemaißsen  AoicbiveiluBg^  der  ffiisae^  ^«^Brahtdiob  ent«^ 
wickelt  sUh  Atiasark«  rn  eVnem  bald  Höheren  /  bald  geringeren 
Grade.  Der  Wechsel  der  Zu-  und  Abnahn)^  de^  Ani|$arka  und 
endlich  4^6  intensivere  Wi^dererscIieÄa^o  v^d\eot.in  aiiotogiadifr 
Beziehung  genauer  untersHcht  eu  werden.  Mefslens  liegt  ein« 
deutliche  ' Ursache  nicht  vor.  Dagegen  behauptet  Wesl,  man 
flnde  gewöhnlich  ein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischejqi  des  Scbwis^- 
l^^g  iipnd  .  der  BeAigkeit  dejr  aUgemefi^en  Symplotneu  Wahre«! 
sieh- das  Anasarka  sehon  in  den  ersteren  l^agen  zeigt,  bildet  sieh 
die  Wassersucht  in  den  K^rperhöhlen  gewöhnlich  erst  in  weite- 
rem Vefiauf^  der  Krankheit,  tfim  beobachtet  Ba,vycb*.  ur^l  Bru«t* 
waä^emioht,  Hen^eutelwassersaeht  und  Oedem  -der  Loogen« 
selbst' eine  seröse  Infiltration  des  Gehirnes  (s.  meine  Abhandlung 
über  Encephalopathia  albuminurica  in  diesem  Journal  1S54 
Nov.  und  Dez.). 

2)  Urin.  *^  Wenn  auoh  das  Anastrka  in  einzelnen  seile* 
nen  Fällen  fehlt  oder  durch  einen  serösen  Erguss  in  den  Körper- 
höhlen gleichsam  ersetzt  wird,  so  fehlt,  doph, nie  der  Siweissgq-i 
bau  im  Urioe,  d^n  die  chemispheir  EWAgentien  in.  bald  grösserei^ 
bald  geringerer  Menge  nachweisen.  Das  Kiweisshärnen  tritt  nnl 
dem  Beginne  der  Krankheit  ein  und  gehl  dem  Anasarka  oft 
vorher.  Eine  eben  so  merkwürdige  als  trügerische  Erscheinung 
ist,  dass  sich  der  Eiweissstofif  an  verschiedenen  Tagen  und  selbst 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  verliert.  Ein  Analogon  bietet  uns 
((as  Schvranken  des  Anasarka.  Das  Eiweissharnen  ist  das  ersla 
und  bedeutungsvollste  Zeichen.  Kommt  es  auch  in  anderen 
Krankheiten  vor»  so  findet  e^  sich  doch  nie  in  Verbindung  nul 
so  eigenthümlichen  Symptomen,  wie  sie  in  der  in  Rede  stehen- 
den Nierenaffektion  angetroflen  werden.  Dies,  sichert  gerade  de^ 
8emiotisch*diagnosti$chen  Werth  dieses  Zeichens. 

Ausser  dem  Eiweissgehalte  zeigt  der  Urin  auch  noch  an« 
dere  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  wichtige  Ver&D- 
derungen.     Er   ist  spezifisch   leichter,    enthält  weniger  Harnstoff 


H«d<.HAfn8fiii^,  .bildet  ekivatw  Hiil#,.o4»r.6oUiiiiitoaf4febci\  lurt 
BgÜhoÜP^ltiBadkn  beüebendeft  äfedkiieor  uMd  hat  (ntie&  seimift^ 
oben  Geftt«h*.  Ucberdieg  rM^t  er  saueii  bat  eine-  xöthlidMt^ 
dnülielbniUBü  o4er  kaSseblauoe  Farbe,  und  witd  ia  gperihger 
Neiige  seieriHrU  Sobald  er  ebi^  ^oUlif^elbe»  oder  zitronengAlbea  Aua«- 
Mkeo  «nRiiaml  oder  wieder  die  nonaale  ^etehaffadbeil  |;««inoti 
Hilil  er  DidU  nur  ceiabiieher,  aoadem  voffUert  er  aueb  diefirenlf 
dbt^  BeittiMhungfln  I  die.  io  dw  akmea  Form  attOaUeoder  .bervoO 
iletßii;  ala  in  der  obronieeheitt  jibri|;iena  aber  groateo  Sebwankiuii^ 
fdfi  ifnterworte  aiod.  DIeae  SektwaDkungeH  idbleii  bald  von 
te  idiopaüüflttben.Nieieoafrebyoa  adNr,  bald  voft  den  ^K^^myto* 
kiUMiefr  ber* 

3)  LemkAachaiea.  •*-  Lenden  "  und  Nier^nacbmeaefi  Wec« 
du«  QAer..  varmiaat  ala  vahtgeiAommeA.  Wenn  ntan  behaue 
yHf  dieae.Sabmerseo  aelan  gewöboUdi  dder  gar  imitter  verhandeo; 
•o  «yauhi  äie^aa  niqbi  mb  der .  ai^emained  JErfabmng  -  übtfseim 
IMeo  4iie.aMf«  so  ailid.  aie  «leiafr  a«a  det  eiaen  Seile  al&rker  ala 
aaf  der  anderen,  und  manifeatiren  aicb  mehr  als.  dun^fer.ll^ok 
ftdarnl8i.aMB  uQangenebmeif  Gefühl,  erreicben  aber  niedie  Inlen- 
Mftl».  wia  in  .der  einfacbe« ,  akulen  Nierencnlaüodiing.  Uiibtrdftäi 
wnA-ett  . nicht  anhauend <  aondern-  bemmen  und  veraehwindea 
aritfder.    . 

i>.  Fieber.  —  Die  akuie  Fofai  iai  mit  einem  bald  hefligered, 
Md  gelinderen  Fieber  verbuaden,  dfer  Pufa  iai  bescbkttoigl  ua4 
birUieb.»  4i«  Tamperatur  der  Haui  eiböbl«  der  Dural  vermehrt 
Daa  Fieber,  J&%1  oitobl  iovlier  aail  Froal  an  uad  watbrt  gew^^nJicb 
niltit  timag»,  vofiern«  eanielA  durch  eine  enAi(tindli<5be  .Kottplika- 
iMi  UAiaxbalMn  .wir4  Viat»  hauiger  fehl»  alle  febtiU  aeaklion« 
OkMM  ialium  ao  aufRiMIger,  ala^  die  Kinder  an  einer  geföhrlicbeni 
lamraUea  adhr  aku(ea  Krankbait  leiden    (Barthess  u.  HiUiet), 

Anatomischer  Charakter. 
Daa  kadavoriaohe  RaaulUU  wel^hea  die  Nieren  ergeben«  bleibi 
aidi  !ina  AllgeoiaiAeo.  gleioh,.  ob  die  Krankheit  Erwachaene  oder 
Bigdev  belSNl.  Je  naci»  dem  Stadium  der.  Krankheit  und  dem 
9f(tti9ff  od^r  ohro^iaeben  Verlaufe  sind.  diaS(r4AkiurvefandeBun«n 
mehr  oder  weniger  modißzirl.  In  der  ersteren  Zeil  beschränkt 
sich  die  anatomische  Verletzung  vorzugsweise  auf  die  Rrndenaub- 
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Manzy  ii^&hftod  Ae  Rö^entiibttem  V90mg  von  &m  nofmiitoii 
Rotunde  abweieht.  Di«  liiere«  haben  ein  dankelr^Uies  Aueaeheni 
der  Uaifting  und  das  Gewicht  aind  ver^össert,  die  Kdnaietenx  häl 
an  Festigkeit  eingebösst  und  Erwelebung  ist  an  ihre  Stelle  ge« 
tmen.  •  Ailmählig  schwindet  die  auf  gelblich  -  weistem  Grande 
dureheeheiaend^  röüiliehe  Marmorirung  und  das  Gewebe  fSIlt  der 
BatC&rbung'aaheian.  Unetreilig  sind  die  sogenannten  Bright*8chen 
Granulatlohen  das  wichtigste  von  alten  Merkmalen;  sie  sind  eine 
so  eigeiithflmtitihe  pathologische  Erscheinung,  wie  sie  sich  in  ku* 
nen  anderen  Nierenleiden  wiederholt.  Diese  Granulationen,  weicke 
man  auf  der  ftnsseren  Oberffibche  und  im  Inneren  der  Nieren  anh^ 
trifft,  charakterisiren  sich  als  kleine,  milchweisse,  in's  GelWiehn 
hinfiberspielende  Flecke  von  der  Glosse  eines  Nadstkopfes,  zu- 
weilen l&nglich  und  den  k&sigen  Flocken  der  Molke  ihnlkb. 
Nach  Hayer  liegen  sie  alle  unter  einer  sehr  dfinnen  Haut,  dureh 
welche  sie  wie  darch  einen  firniss  dorchscheinen ,  ond  komme« 
sie  an  den  beiden  Enden  der  Nieren  gewöhnlich  zahlreicher  und 
auffallender  vor. 

Die  seröse  Ablagerung  im  Unterhautzetlgewebe  wnd  in  den 
iLftrperhdhlen  eithilt,  ausser  dem  Eiweissstoffe  ond  den  8alaeD, 
eine  gewisse  Menge  Harnstoff:  Im  Blute  ^  ist  dieser  Stoff  niihr  in 
sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  finden  sich  die  rothen 
Kügetchen  Weniger  zahlreich«  Durch  die  Einbusse  an  den  festen 
Sestttidlheilen  nimmt  das  Mut  eine  mehr  seröse  Besehaffenheil 
an,  doch  bildet  sicii  in  der  akuten  Form  der  Rrankheät  zuweilen 
eine  Speckhant,  höchst  selten  in  der  chronischen  Ponn« 

Die  Entzöndungen  der  serösen  Hftute,  die  am  häufigsten  die* 
ses  Nierenleiden  kompliziren,  haben  die  merkwürdige  Eigedthdm« 
.  Uehkeil,  dass  sie  stets  mit  dem  Ergüsse  einer  serösen  oder  trüben 
Fltissigkeit  einhergeben,  während  dto  Entafindangsprodukte  selbst, 
wie  Barthez  und  Rilliet  angeben,  selten  sind.  Es  scheint 
fast,  als  bediene  sich  die  Natur  dieser  Membriancn,  um  den  Harn- 
stoff, welcher  durch  die  gewöhnlichen  Absondern ngsorgane  nidil 
mehr  ausgeleert  wird,  auf  diese  Weise  ausznscheidon  und  un<* 
sdAdlich  za  machen.  Ein  solches  Heitbemuhen  frommt  aber 
Aicbt  nur  nicht,  sondern  IGhrt  oft  genug  geradem  den  Tod  herb«. 


Diagnose. 

'  üie  albmaiiiOie  Nephritis  ist  iiidit  imoi^r  leidlt  zu  erkennen, 
ttMDtl  wesn  dfe  HautwMsersiicht  fehlt,  ede*  wenn  gl«efaseiti§ 
IHeiiritis  od^  Peritonkis^  aiiftriu  und  das^  Nierenleiden  dadurch 
niMkirliwwd.  Der -ErweissunD  gibt  an  und  fGr  sieh  ober  dai 
Dasein  der  Krankheit  keinen  Aufsehioss,  weil  er  bekannUich  hl 
mdireren  anderen  Krankheiten  vorkommt.  Um  den  EiWeismriii 
m  dmgiiostisi^er' Besiehung  richtig  avltofassen,  mGsseny  wie 
itayer  btoerkt^  zugleich  die  übrigen  BigenschalleÄ  des  Harnes 
ähd  mehrere  aadere  positive  und  n<egalive  Zeichen  berücksichtigt 

Uk  seltenen  FWen  kommt  Wassersucht  ssit  Biweissurin-  vcr^ 
ohne  dass  die  Autopsie  in  den  Nieren  wahrnehmbare  Verände- 
rungen nachweist»  .Nach  Salon  besteht  der  Unterschied  von 
4er  Eright' sehen  Krankheit  darin,  dass  der  Urin  normale  Farbe, 
Oewicht,  Geruch  zeigt  ^  dass  seine  Beslandthetle  wenig  oder  gar 
nicht  Veitndert  sind,  dass  der  KiweissgcbaK  nur  gering  und  erne 
andere  Ursadie  der  Wassersucht,  z.  B.  Im  Herzen  oder  in  der 
Leber,  aufini&Mieo  ist.  Ferner  beginnt  das  Oedem  nicht  immer 
an  den  Beinen,  und  namentlich  geht  Bauchwassersucht,  wenn 
sie  vorhanden,  gewöhnlich  dem  Oedeme  voraus. 

Das  Blutharnen  in  Folge  der  Bright' sehen  Krankheit  un- 
(«Mdi^det  sich,  wieSMIen  angibt,  vom  Bluthürnen  aus  anderen 
KranUieitssusIliiden  durch  gfeichz^tfges  Bestehen  von  Oedem. 
Hat  sicli  aber  letzteres  noch  nicht  entwiekelt,  so  dient  zur  Dhi* 
gnose,  dass  bei  Blutharnen  ohne  Bright 'sehe  Krankheit  das  Vor* 
handenseln  von  Biweiss  im  Urine  nur  vorfibergehend  ist  tfnd 
mit  dem  Aufhören  der  rothen  Färbung  des  Urines  verschwindet 
Bei  Nlerenlmden  mit  Biweissurin  ist  dagegen  das  Blothattien  nur 
vorfibergehend  und  Biweiss  zeigt  sich  so  lange  im  Urine,  bis 
dieser  vollkommen  seine  normale  Fiarbe  nieder  angenommen  hat. 

Wie  sich  die  einfache  Nierenentzündung  von  der  albumind« 
sen  Nephritis  unterscheide,  ergibt  sich  aus  folgender  synoptischen 
Deberstcht: 


dt 


Einfache  akute  Ne- 
phritis. ^ 
.  >  1)  IstvOiHe  settfi  selten« 
ilrMlibttl»  befilU  io  der  Re|;el 
nur  «ine  Miere  mi  zwar  bäu- 
g0»r  die  Unke  als  die  rechte, 
>tr|ftuft  raaeb  und  endet  oll  in 
Bhening. 

.  Z)  Fllngt  imoier  mit  atarkem 
Fioatq«  gewöhnlich  mit  SchatteU 
ftoat,  M>  auf  velthen  ein  anhal- 
tendes hitziges  Fieber  mit  Irocke- 
per  heisaerHaut,  atarkem  Duwte» 
baalem  gesf aamem  Pulse  fnlglr. 

..  3)  (n  der  '  Niecangefend» 
iil  der  Hegei  nur  aul  einef 
Seite,  babap  die  Krankte  beOige 
Bltfeheode,  druekeiiKlt,  breaiend« 
Si^hiQi^rzeti ,  die  stelig  andfünern 
t^^beis»  .Ue^ergaoge  der  Kot-i 
Zündung   in    Eiteruog    kt^fend 

aio4« 

.  ..  .4).  Sohfnw^  vpq,;den  .Jf\e^ 
r^A  aua  ^i€(l>  nftoh  deai  VertoHfe 
dff.Hi^Fng^pg«  verbmitp^^.  pfi 
ter/er.  Prang  ;iqm  tfarnUasea  urvd 
Schmeiß  in.  dar.  Har^r^rat ,  ba«^ 
sei^er^aoiBlasanhalye»  Boipfipd-^ 
lic)\fceit  der  g^QfsenrS^hao^lpyea, 
s^hmer^afles  An^^^n  dof  Ho* 
dfA^  Einschlafen  od^ ./Cauba^ 
der  Schäkel  aind  Krscli^iBup^eA« 
4i^  konstant. voriM)4unen». 

5)  Der  Urin  ist  hochroth, 
feurig,  wie  Burgunder  aussehend, 
selten  blass  und  wässerig,  in 
den    Ausgangsstadien    eiterartig 


Albnminöse  akute  Ne- 
phritis. 
l)E<i£4^mm  iiftufig  wri,  be- 
fiUk  innier  Ibeü»  Mermi^  Jnt 
metetena  «inen  lan^aamen  Var^ 
lauf  u«d  geht  inie  in  Bitahmg 
üher. 

2)  Beginnt  sblttttflKiadiül* 
lelfrostj  die  febnie  Raaiition  Mül 
entweder  oder  iat  docb  niofal 
heftig,  und  wenn  die  KraoMral 
audi    anfangs    inlenttv    auftritt, 

iSd   geht- ate  dnch   leiebc  in.dle 
ohronisdbe  Fonn  subeiv 

3)  iieddenndMäeifean  ;Mikan 
oit,  «mtreoken  iieh^&ber^  beide 
Hierengegenden  und  dind  niebl 
AftkaHaad,  nondar*  verüherge* 
hend.  Die  Kinnlüteit  gehi  nki 
in  Eiterung  über.     '    ' 


.      4>  WM  nickt  van 
kenseifauallen  ZiilMen< 


5)  Der  Urin  hat  eine>.dim* 
kelrolhe  kaffeebraune  Farbe,  ist 
trübe  und  sedimentirend  mit  ei- 
nem rothbraunen  Satze  oder  mir 


«Bd  trüb«»  batvÄlenAliitif  undtBlutUfuDpfibm »  ufl4.MlbäU  im- 
•ttrimihaiiüg,  der  £iwM9g6h«I(  m^r  uad  wäbir^od  der  gauxeO' 
im  ^er  nur  voiäberf«heii4L         Aodauer  d^r  Kx^iikheU  £iweiai^ 

C).  Wii;dwe<)er  van  Ooden»«  j6)   Oedew    oder  Anasarka 

JHfA  voa  eÜMf  aad^ren  ^WMser-  lebll  nici,  j;ebl  sell^ai  dor  Krank- 

aöditigaa  AnsobwcALtto^^beilloileU  heil,  sobon..  vorher    ui)d  ial  g«*" 

1  wSjhabch    dal    erste    ^ympionii» 

welches   unsere  Aufmerksamkeil; 

Ifesselu 

Q«  W,  Balfour  theih  die  yeraebiedeoen  Kraakheilen,  'm 
yrelebeB  Albumipurie  vorkommt,  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem 
sie  mit  Wassersuehl  verbunden  sind  oder  nicht,  und  jede  dieser 
Gruppen  zerßllU  wieder  in  zwei  Unlerablheilungen ,  mit  Fieber; 
und  ohne  Fieber.  Djes^  ist  in  diagnostischer  Beziehung  wich- 
tig«   jBr  sprioht  sieh  darüber  also  aus : 

a)  Albucninutia  ohne  Wassersucht  und  ohne  Fieber. 

Di9  wenige»  Fjille,  wo  bei  gesunden  Menschen  vorüberge-, 
hend  nach  dem  fieowse  schwerverdaulicher  Speisen  Aibumia- 
uns  vorgekommen  ist»  lassen  es  Iheits  sweifelhafl,  ob  wirklich^ 
die  Nieren  dieser  Personen  vollkommen  in  normalem  Zustande 
waren,  tbeils  .erkl&nin  sie  sich  dadurch,  dass  die  Albuminurie 
dureb  einen  ifrilkendeo  Bes4andibeii  des  Blutes  bedingt  worden 
sei«  Eben  dahin  ist  aueh  die  Albuminurie  nach  dem  Gebrauche 
sebarler  Diuretica.  su  recbneihi  so  wie  »peh  das  Auftreten  des 
Bi^N^ssea  bei  di^r  ;Su«kerhamrtthr,  wo  der  abgesonderte  Zucker 
die  lUszong  'bewirkt  und  bei  längerem  Paper  Letztere  sich  so  weit 
steigert,  dass  Albiisdeo  si«h.  dem  Urine  beimengL  Eine  sehr  ein- 
iadbus  uod  tKansilorische  Form  der  Albuminurie  aus  Hemmui^  ve« 
ndser  Zirkulation  ist  die  während  der  Scbwangersehaft  1i>ei  übö- 
gens  gesjgmden  Persoosr»  auAret^ikle;,.  die.  ernsteste  und  unheil-^. 
bare  die  vpa  ergaa^beo.  JinzfeUern.  Pie  Albuminurie,  durch 
AskniScbung  von  Eiter  zum  Urine  gebort  aueh  hieher;  sie  er« 
sdieint  bei  katkolöaer  PyeUtis  und  bei  manchen  Fällen  von  chra* 
nisdbem  Blaseakatarrh  u«d  Tripper;  aber  auch»  was  bisher  noch 
niehi  'genügend  erkannt  werden  ist,  bei  Leiden  der  Vorsteher- 
drüse. Es  kommt  dieses  besonders. im  späteren  Lebensalter  vor;  ^ 
4i*  2mehen  vo»  einer  Vereiterung  anderer  Theilo  der  Harn<^gaii0 
ikUen»  die  Voisleberdruse.ist  abeir  vergröasert  iiod  der  Urin  er- 


n 

.  scheint  eiterhaMg-trübe  «d^  mlldiif  M  d^r  iMMniag,  bmm 
Slifrhen  sich  in  eioe  obere  klüre,  •llNtBWDluiltige  SchMM,  aa4  iir 
eine  untere,  aos  £iter  beslei^ende ,  trenneDd»  Lolitera  ist  niebl 
MiCy  sondern  mischt  sich  leicht  oait  dem  Urio«i  irird  bei  Aisalz 
von  Ammoniak  oder  Kali  gallertartig  ood  enthUl  zahlreiebe  Bilar^ 
köiperchen.  Der  Urin  hat  das  normale  spesitselie  QmMI  ood 
selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  den  normalen  Gehalt  an 
Barnsloff.  Das  cbarakterisfSsehe  Zeichen  ist  aber  die  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Abwesenheit  des  Eiters  in  dem  am  Mor- 
gen besonders  vor  dem  Aufstehen  gelassenen  Urine  und  die  oft 
betr&chtliche  Zunahme  desselben  nach  körperlichen  Anslrengoogen, 
so  wie  die  allmählige  Abnahme  bei  fortsdireitender  InvohiliMi  dar 
DrGse. 

b)  Albuminurta  ohne  Wassersucht,  aber  mit  Fieber. 
Beim  Beginne  akuter  Krankheiten  findet  man  bisweilen  Ei* 
weiss  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Urine»  mit  fipithe- 
lien  und  Blulkörperchen ,  an  deren  Stelle  im  weiteren  Verlaufe 
FlbrintyUnder  und  Bildungseellen  treten.  Die  NierenafTelElion  be- 
gleitet hier  die  andere  Krankheil,  hat  dieselbe  Entstehungtfureaeiie 
und  einen  ähnlichen  Verlauf.  Bisweilen  ist  der  Urin  audi  gegen 
das  Ende  solcher  akuten  oder  chronischen  Krankheiten  eiwelss^ 
Haltig,  bei  denen  albuminSse  Exsudate  vorkomsMn.  In  manehea 
chronischen  Krankheiten  wirkt  auch  die  gleichzeitige  Aldnng  eines 
abnormen  Urines  (Phosphurie)  auf  die  Membram  propria  der 
Rarnkan&lchen,  wie  auf  die  Blasensdileimhaut,  indem  der  an  sieh 
geringe  Reiz  auf  die  Dauer  aHmfthtIg  die  Irritation  bis  lur  Bntst^ 
hung  der  Albuminurie  steigert.  Bei  exanthemafischen  Krankheiten 
isf  die  Albuminurie  eine  begleitende  Erscheinung  des  Absehup» 
pongsprozesses;  vom  Schärlach  ist  es  allgem^n  bekannt,  von  sn> 
deren  ist  es  möglich.  Bei  der  Cholera  weisen  die  voMkommene 
Form  der  Faserstoffiy linder ,  ihre  F&H)ung  durch  harnsaure  Salse, 
ihre  krystallinischen  EinscUdsse  darauf  hin ,  dass  sie  sieh  v«r 
dem  Aufhören  aller  Sekretion,  aber  nach  der  Zeit  bilden,  wo  noeh 
der  Harn  normal  abfliesst,  also  etwa  beim  Beginne  des  RoRap- 
6U8.     Die  eintretende  Blutstase  fQhrt  hier  zur  Bzsudation,  welehe 

.sieh  mit  dem  sparsamen  Sekrete  mischt  und  durch  Absorption 
dte  w&sserigen  Theiie  noch  mehr  verdichtet  wird.  '  Dadurah  er* 

/bähen  die  Fibrinzylinder  ihre  eigenthfimlidi  sebaifsfr  Umriise  und 


heif  des  Blutes,  beim  Wiederkehren  der  Sekretion  zur  Ufsadief 
der  Albuminurie.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dsss  nur  reiehliebe  Dar- 
reichung von  schwache»  iSalzl5sungen ,  nicht  aber  von  scharfen 
harntreibenden  Mitteln,  Notkeh  l^ewihren  kann. 

e)  Albuminuria  mit  Wassersucht  und  Fieber. 

Abgesehen  von  Schariachwassersuchl  gehören  die  Fälle  hie- 
her,  die  man  früher  als  Beispiele  von  im  ersten  Sladium  geheiller 
Brigh lascher  Krankheit  ansah,  die  aber  besser  als  Nierenka- 
tarrh bezeichnet  werden »  da  sie  dieselbe  Ursache ,  mit  Rucksicht 
der  Struktorverschiedenheil  dieselben  Symptome  haben,  und  mit 
Rucksicht  auf  die  verschiedene  Funktion  dieselbe  Behandlungs- 
weise  erfordern,  wie  die  Katarrhe  anderer  Schleimhäute.  Die  be- 
gleitende Wassersucht  ist  nicht  eine  sekundäre,  sondern  eine 
synchronische  Erscheinung,  da  sie  Wirkung  derselben  Ursachci 
der  Erkältung,  ist.  Schariachwassersuchl  scheint  nur  auf  einem 
intensiven  Nierenkatarrh  zu  beruhen,  indem  hier  Erkältung  auf 
eine  durch  Krankheit  geschwächte  Haut  wirkt  und  letztere  wieder 
auf  die  durch  gleiche  Ursache  empfindlicheren  Nieren  reagirt.  Die 
grössere  Intensität  fuhrt  hier  ofl,  wenigstens  öfter  als  bei  anderen 
Nierenkrankheiten ,  zur  Degeneration  der  Niere.  Lymphatische 
oder  Strumöse  Konstitutionen  sind  der  Enlwickelung  von  Albu- 
minurie besonders  ausgesetzt. 

d}  Albuminuria  mit  Wassersucht,  aber  ohne  Fieber. 

Hieher  gehört  die  Brigh lösche  Nierendegeneration,    wekiie 
als  ietetes  Stadium  oder  Stadium  der  bisher  beirechteten  Ursachen 
von  Afbuminurie  ansusehen  itft,  uAd  namentlich  aus  Nierenkatarrh 
und  Venenverstopfung  hervorgeht     Der  Biwdssgehalt  des  Urines 
ist  daher  in  diagnosäseher  Besiehung  nicht  von  grossem  Werthe, 
da  er  von  sehr  geringfügigen ,   wie    von  sehr  bedenklichen  Urea« 
dMn  herröbren   kann;    vbn   desto  grösserer  Bedeutung  dagegen 
in  prognostischer  Beziehung«    Wo    man   ihn  in  Verbindung   mii 
einer  niehi  zu  entfernenden  Ursache,  wie  einem  Hersfehler,  oder 
einer  leicht  wiederkehrenden,  wie  einem  Katarrh,  findet,  hat  man 
das  möglicherweise  endtiche  Eintreten    der  Brigh tischen  Krank- 
heil  .im  Ange  sti  behalten.     Bei  Beurtlieilung^  der  Wahradieinlidi« 
Mt  des  LeM*8  in  einem  Falle  von  Albuniiniirie  wird  daher  «n- 


Ur^aqhen  und  Wesea  der  Krankheit. 

Das  Studium  des  «ti<ito^s«ben  .Vw^MtDiaMa»  so  omgkbtig  es 
auch  angestellt  wurde ,  hat  noch,  kein  v5Uig  befriedigendes  Re- 
sultat gegeben,  namentlich  ist  das  Wesen  dieses  Nierenleideos 
noch  dunkel  geblieben.  Ob  eine  eigene  konstitutionelle  und  io- 
dividuelle  Disposition  erforderlich  sei,  scheint  noch  fraglich  zu 
sein,  da  nicht  bloss  skrophulosc,  tuberkulöse  und  rhachilisehe, 
sondern  auch  starke  und  kräftige  Individuen  von  der  Krankheit 
befallen  werden.  Bright  irrt,  wenn  er  behauptet ,  dass  dieses 
Nierenleiden  nie  vor  der  Pubertät  auftrete.  Gewiss  ist  nur,  dass 
die  Krankheit  im  ersten  kindlichen  Alter  weit  seltener  beobachtet 
wird,  als  in  einer  späteren  Lebensperiode.  Auch  wissen  wir,  dass 
das  männliche  Geschlecht  häufiger  befallen  wird,  als  das  weibliehe. 

Ein  plötzlicher  Temperaturwechsel,  besonders  aber  Kälte  und 
Fcuchlif|;keit,  Erkältung  und  Durchnässung  veranlassen  am  häu- 
figsten dieses  Nierenleiden.  Am  öftesten  tritt  es  nach  dem 
Scharlachfieber  ein,  und  zwar  während  der  Abschüppungsperiode 
bald  früher  bald  später,  selten  nach  den  Masern.  Mitunter 
erscheint  ca  auch  nach  Masern.  Nicht  alle  Fälle  von  Schar- 
lachwassersucht dürfen  aber  auf  dieses  Nierenleiden  zurudt- 
gefuhrt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  ein  geringer  Grad  vofl 
Anasarka  nach  Schailach  bisweilen  nur  aus  Sehwiche  hervorgehl, 
tNÜenauch  scitwefte  EpidaAiitdii  auf,,  die  akaite  WassesMielM  zur 
Porige  harben,  ohn«  daw  der  Urin  Eiweiss  enthält  Mit  wea^ee 
Aaen^lMien' war  ater,  wie  Gh.  West  bemerkt»  die  AMclioii 
geringfügig,  wejin  der  Urhi  nicht  eiweiishaltig  wer,  uiid  dieses 
lAsbt  aUf  «iiiei»  sehr  geringen  Kongastiviustaad  tehlieaseii,  wftbei 
k#ffne  lUptur  der  Kaplllargeföss«  erfolgte. .  In  den  ineisien  Fillea 
steht  jedoch  die  Scharlacbwtesersttobt  mitderBrigbraeheoMrank- 
Mk  in  einean  innigea  ^erfaaltniaae  und  wind  dietcttie  dtireh  Ei^ 
kikong  verwiUsst*  Es  eracheint  allerdings  aufEallead^  daaa  dieass 
mercaMden  häufiger  nach  kiehle»  als  naeh  beadaoleiide»  fbriaeii 
van  Sckwlaeh  vorkdmmt  Das  SeltaaaiM  diaaer  EracbeiaaDg 
sdhwtndet  dief,  wen»  aian  erwägt,  dasa  ih  Öeki  iaiofalaaa  FaMaa 
vM  ebargegm    ei»   »g^aaaenea  Teduiton  in  AegimaD  uad 
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NU  Vinlfigti  f$almki  mmi^  J^doA'kt  diiseJMiliiiilgiittdi 
tMkt  Unftisaead  j^enog,  wcmgslens  ^Mvie  mt«  nidil  hiDliagliiili 
AuAtehl«!»,  imrum  4\e  WafsdreoAt  in  d«r  einen  Bj^demie  hau^ 
figtrnaeliftlgi,  als  in  ^fie»  iodMeh.  Wollen  ^r  \im  von  dtHOr 
Hatwdk  Roateung  ftragen«  sb  bleiti  one  hiobls  Anderes  «Mgi 
ide  die  «pedemieche  Kohetfttition  deftJabret  ensoftchdldigfen,  im«rf^ 
gfoieh'^  wir  ilir  Weaen  mehi  kennen. 

Wir  wisaeft,  daaa  die  Nieren  in  ihrem  aaiMoiitli<iben 'BaiMS 
Mknteiide  -  >%i^&ii4erun9ea  •  evtoiden,  die  eiei^^  änflinga  duHeÜ 
MiKe,  AnacbweUung^  und  firweiohunir  und  apäier  durelir  drnef 
gelb  oder  violett  puoktirte Farbe  und  durch  die  Brighl'schen  Qra^ 
otthuionen  m  ^kennen  geben.  Wir  wiesen  ancb,  dMff  der 
Urin  sich  nichl  bloss  doreh  seine-  Varbor  Oewieht  und  spe^lflscM 
Schwere,  «endern  auch  doreh  den  fiiwtiosgehah  und  seine  bin-' 
üge  Bbsefasffenheit  «assächnet.  V^  wissen  ferner,  dass  dMr 
Bhil  Harbstoff  endiMl  und  in  seinen  Beslandthetlon  ModifikaHoneor 
eiffthrt  •  Wir  wissen-  endlich,  dass  die  B  r i  g  h  (*sche  Krankheit  mfl 
einer  setSse»  Ergieesnhg  im  Zellgewebe  der  Haut  oder  in  deii 
i^drpeiMhlen  verbunden  ist.  Dieses  Wissen  beftbigt  uns>  zu  dem 
Sohlolise,  dass  diebes  Nierenleiden  •  einen  in  setner  Art  jgsns 
eii^mhomüeheD  Rraakbeitfprozess  dbrdlelte,  wie  er  sidh  in  keinem 
awieren  Leiden  in  so  cbaraiklerislise^r  Weise  wieder  findet« 
AUein  dieses  Wissen ,  so  genau  man  aueh^ioanalemiechen,  cbeJ» 
aridehe«  vnd  pfa^sünüscben  Charaktere  ansxomittetn  gesoeht  hatv 
gibt  ans  keinesweges  eine-  vSUig 'siehere  Aulhlirnng  Ober  daS' 
Wesen  dieses  Nierenleidens,  ^wiewohl  es  ketbem  Zweifet  unter* 
liegt;,  das»  die  anatomisebe  St5nng  der  Nieren,  die  Blutalteraüfon, 
das  fiiwcisharnen  ««vddio  WaSsevSttcht  in  einem  innigen^  Wechsel* 
verhältoiaae  sieben.  Ray  er  fuhrt  dieses  Nierenleiden  auf  eiWe 
baUl  akute,  bald  chronische  EntzAndnng  sorüok,  wihreod  dagegen 
Beetfuere-I  eine  Hypertrophie  der  Malpighiocben  fCOrperehen  bn*^ 
nisMfat;  J«de  dieser  beiden  Ansichten  hat  Ihre  Anhänger  und' 
Gegner  4  ohne  dass  der  Auslaosoh  der  Ideen  bis  jetzt  den  Sirellr 
9iSbMidbtet  hst-  ^ 

•Attf  den  ersten  Augenbbefc  sollte  man  fast  glanben,  die  ans- 
tottisdie  ^MSmog  der  Nieren  trage  uns  völlig  ReehntEfng  über  die 
Wsissrspehl  aAd  die  BluUltcratron.  Dem  ist  aber  nicht  so. 
B«Mlk  dso  lertwUiiendea  Verioni  de»  Biweisssloffes  Verarmt  «Mer^ 
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üagB  dM^  Blut.,  All  MtfDte  das  Aibämtm  nad  S&nm  ninat  äl 
HDd  €•  tritt  0iQ  aoaroiidier  ZusUad  ein.  AUeki  es  gibt  mek  F&B«, 
wo  die  Wassersucht  schon  voitisodeo  iM,  eh«  sieh  aoeh  Blsl- 
verarmung  io  Folge  eines  bedenteiideB  Verlostes  von  Blireiss  ts« 
S«b4iMigen  lassU  Barlhet  und  Riliiet  glauhen,  dass  die 
Wassersucht  der  Nierenstörung  nicht  «usechlkssfiefa  suziischrabeB 
sei;  denn  einerseits  fehte  die  ser&se  Rrgiessttttg  in  vielen  raiaü, 
wo  die  Krankheit. schon  lange  Zeit,  dauere- und  ihre  letale«  Su* 
d|eo  erreicht  habd  und  andererseits  kGnnesieli  das  Seni»  caseh 
luid  reichlich  in  Fällea  ablagern ,  wo  die  Störung  tet  gieieh 
NuUsei. 

.  Um  eine  richtigere  Ansicht  zu  gewianeo,  dürief\  wir  nieht 
bei  der  organischen  Störung  allein  stehen  bleiben«  Barre  be- 
hauptet, die  Nierenstörung,  das  Eiweisshamen  und' die  Was8e^ 
sucht  seien  nicht  die  ganze  Bright'sebe  Krankheit»  diese  drei  Zu- 
stande wurden  vielmehr  von  einem  höheren  Zustande  beherrscht, 
welcher  das  Band  und  der  hinreichende  Grund  derselben  ad. 
Jeder  ist  wohl  von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  überzeegt 
Dieser  höhere  Zustand  liegt,  wie  Landouzy  glaubt,  ia  einer 
krankhaften  Affektion  des  Gangliennervenayateeaes,  während  As'» 
dere  die  Blatalteration  .anschuldigen.  Bleiben  doeh  wegen  der 
gestörten  Funktion  der  Haut  im  Blute  Stoffe  zurück,  die  sonst 
dureh  die  Haui  SMSgeschieden  werden.  Barlhea  upd  Riltiet 
halten  mit  Barre  diaaes  Nierenleiden  für  eine  Modifikation  des 
ganzen  Organismus.  Worin  das  Wesen  dieser  Modifikation  be* 
stehe,  weiss  zur  Zeit  Niemand  anzugeben.  Es  untertiegt  aber 
wohl  keinem  Zweifel,  dass  das  Wesen  der  Brigh  tischen  Kiankhdt, 
mag  sie  in  akuter  oder  chronischer  Form  auftrelen  und  verlaofea, 
identisch  sei. 

Pie  in  jäogstor  Zeit  von  Alfred  Becquerel  und  Max 
Vernois  niedergeschriebene  Abhandlung  über  Albuminurie  istw 
wichtig  und  Idirreich,  als  dass  hier  ni<dit  die  Hauptpunkte  her- 
vorgehobet)  würden.  Die  Albuminurie  ist,  wie  sie  ssgen,  est* 
weder  die  Folge  vo^  Blut  oder  Eiter  im  Urinö,  oder  das  Resoltat 
einer  anomalen  Absonderung  -  der  Nieren.  Diese  lelstere  koount 
dadurch  zu  Stande,  dass  entweder  das  Eiweiss  selbst  eine  Modi- 
fikation erlitten  oder  dass  das  Nierengewebe  krankhaft  vwiodeit 
wurde  und  den  Durchgang  des  Albumins  gestattet  ~  Die  Mo«- 


ÜmdMiV'Ae  4m  Btwms  eirftfhren,  ist  nur  efae'motekiflftM,  bis 
j«f2t  nicht  nib^  erfofsdile,  fc6ine»w«g«if  aber.ieine  <di«iHiMMv 
Sw  ist  nid)t  Folge  einer  Verlnderung  '4€b  Eiv^eiseeft  im  Wtfl^ 
»•fidern  vielaiehr  UfMche  derselben.  Bestend  aber  dte  VeritirfeA 
rung  des  Albumins  im  Blnte  schon  vor  der  Albuminurie »  so  iS4 
sie  von  einer  allgemeinen  Ursache  abhängig,  die  aoch  den  lieber- 
gang  in  den  Orin  ▼ermtUell.  Es  ist  ferner  das  Albnmen  im  Bkite 
Siels  gleieh,  sowohl  bei  Gesunden  als  a«eh  bei  an  Albanmorfe 
und  Btutarmuth  Leidender».  —  Bcs&glicb  d&t  die  Albuminorte 
bedingen^n  Veränderungen  des  Nterengewebes  müssen  vorüberf 
gehende  und  ebronische  Pälle  unterschieden  *  werden.  Vorüber^ 
gehende  Albuminurie  ist  Folge  epithelialer  Absahoppong  der  Hierein 
t(ati&lt!hen>  indem  sidh  entweder  in  den  Epithelialzellen  eiweiss!- 
artige  salitige  oder  fettige  Kömeh^n  bilden,  die  die  Zelten wanti 
ansdehnen,  terreissen  und  abstossen,  oder  die  ausgedehaten 
2etteh  -nähmen  aneinander  geschichtet  di^e  gante  RfUirenflliieiA 
mfl  sich,  wii  es  lassen  nun  die  ihres  Ueberzuges  beraubten 
Nierenkahälchcn  Btutserom  durch,  das  sich  sodann  dem  Urino  bei^ 
mengt.  Der  so  sezernirle  Harn  ist  dann  (Irin  +  Blutserum 
{mtht  Urin  4*  Albumen).  Diese  Desquamation  ist  Folge  eWier 
zwischen  den  Ran&ten  und  den  Malptghidohen  k5rperehen  statt- 
ftndettden  Hyperarhie,  die  drei  Ursachen  haben  kann:  1)  EiiilU^ 
tung  oder  Durchnässung  (aicute  Brigh tische  Niere);  2)  ahlive 
K^ngebtion  (Typhus»  Exantheme);  3)  mechanische  Kongestion 
(Herzfehler,  Lungenemphysem,  Leberlsrankheiten)«  Demnach  hat 
auch  die  Albuminurie  nicht  immer  eine  glefdie  Bedeutung;  vor» 
übergehend  bei  febrilen  Zuständen  und  in  gewissen  die  Niere« 
mechanisch  mit  Blut  liberfiSllenden  Aflektionen  kann  sie  in  an- 
deren manchmal  längere  Zeil  latenten  Fällen  (sich  durch  Erbre* 
eben  und  Konvulsionen  u.  s.  w.  kundgebend)  stärker  und  an- 
haltender werden,  oder  durch  Ausfuhr  grosser  Mengen  von  Al- 
bnmen aus  dem  Blute   zu  Hydropsieen  Veraniassung  geben. 

Verlauf,  Ausgang»  Vorhersage. 

Je  nachdem  die  Krankheit  in  der  akuten  oder  ehronisdien 
Form  auftritt  und  verläuft,  hat  sie  eine  verschiedene  Andau^r 
nnd  Bedeutung.  Während  die  akute  Form  einen  raschen  Verlauf 
nimmii  wührt  die  chronisdie  Form  oft  Monate,  selbst  Jshre  teng, 


iMBopitev.  veno  m  i\ß  «n^eliiofi  ll6iM«r  r«dit  irii^iMliMi4 
4ilrelM»Mht  iind  Meb  kürzar«r  od«r  laaf «rar  e^eadHniAtigttn^  dar 
ZotHile  .imm«f  aufs  Neue  wiadefkebrt  üeteigaoB  itmi  .dio  haeh 
Sdb»rlfteh  mtr^iendie  KnakhqU  seUen  eioB  Weib«»4e  St^riwg  der 
Nier«ii  ^urucki 

Im  Al^^emeioen  ist  dieses  l9iaf«tii^daD  gefittirMi  iwd  ^ 
4&dlicb.  Von  grosMoi  Binfluss«  siad  die  KomplikmUinMi,  der 
ÜF&hwe.GiQVuiidheUBzqftiiMid  und  die  bygieiniechien.  Veidi&UniBee. 
Am  föneligsleo  isi  die  Vorfoftisage,  wenn  üe  Krt»lüieil  «iofteb* 
primltf  ist,,  4ind  sich  nur  sto/ lUngQSliy  •  oder  ReizauflUfid  der- 
slelli;  uad  auf  dieser  Suifie  sieben  Meit>U  Je  weiter  die  BBenen 
si^&nttnf  fiartsofareitet,,  desto,  mehr  sch^nodel  die  AuasidU  auf  Hei- 
lufitf«.  Di«  akute  Form  ftilMl  oH  rasek  den  Tod  heitei,  oadel  aber 
doehr  auab^  niohi  selten  »at  fiesündbeit.  Die  chrooiaobe  Formt 
WQAfi  .«ie  .auch  im  kiadlicbea  Alter  wonif^er  Opfer  fordert  als  i« 
d»A  ^aleeea  Lebenspeciode« ,  i$t  imiiM»  ein  gefabrlidbes  IMel 
und  nftaoht  leieht  Rückfalle,  die,  wenn  ai>eh  anscbeMieQd  fiesao* 
ning  eintritt,  am  Ende  doch  tfidlUeh  ablaufen. 

Je  weifger  der  Urin  von  seinen  noraiAieti'  EtfenscbaHen 
abweicht,  desto  grös&er  ist  die  HoAiuog  mtä  Gene^n^,  die  mm 
80  mehr  In  Auseicbt  steht,  wenn  der  Eiweisagebalt  .niebt  vor* 
Qt^sergebfiid,.  soodero  anbattend  schwindet  und  sugioitob  die  feb* 
lendan  Har.nsaUe  sich  wieder  einladen. 

Was  endlich  die  Wassersucht  aagcht,  so  iat  das  Oeden 
gutietiger.  als  die.Anaaarka,  Noch  viel  geCebriidiker  i$l  die  Wasaar* 
Bttcbt  der.KörperhöUen.  Ras  Sebwinden  der  äuasenen  Wasaer- 
aiiehl  gibt  ccsl  dann  eine  giuiistige  Vorbersage,  wenn  dieaes  aU* 
mahlig  geschiebt;  und  d^  Urin  den  BiweiesgefaaU  völlig  vertierl 
und   die  HarneaUe  wiedei  aachweisu 

Behandlqng» 

Pen>  pathologisoben  Wissen  gegoniiber  steht  das  ..th^Myteitr 
tische  Wissen  noch  auf  einer  niedrigen  Stufe,  wenigstens  gibt 
der  Heilerfolg  zur  Z^it  noch  iftimer  nicht  ein  befriedigendes  Re- 
f^Uat*'  Aa  Heilverauehen  bat  es  s<ai  jener  Zeii,  "wo  Eright 
suerat^  aufdieaes  Nierenleiden  aafmetfksaoi  machte,  niohi.  gefehlt; 
Am  dem  Wesen  dieser  K^Mikh^t .  sfadieiei  ffeilaAieigeti  befsur 
|4iA9#,.gMaM  unaere  maogelbAAei  Kimailiitaa  nisht.  ittvd^Mdia 
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ti^üMmg  Qier  üe  Wt$ti^imfMe:  iMMmiMMI  'iMtkRt^Mlemfit 
Wer  kennt  das  WeMo  der  vUteer0i«fi  deB^  Orgr^iniemii»?' "Hllt 
(nafi.  Rieses  feal,  so  ist,d|8Unbi^kannlaeui  d^a  wiihren  HaitpiUela 
Weniger  iMsfreindend. ,  Die  vec^chie4«oen  Haiio^ilipdfin?  4)0.  iW 
Anwendurm  gekoipqte«,  hal)ea  ei^en  verscU^doxieo  filrf^^  .g«^ 
habt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  «w^der .  diese  noch '  JQOfl  HaÜiMEi 
a|s  die  einzig  und  allein  richtige  Behandlungswf^ise-  hinstellen, 
vi^hinehr  muss  behufs  de^r  Medili^ioji  Jeder  «iiUfBin^  FaU  ia  SMitfr 
gaMcti  Etgenüiümlithkeit  «uigefiEissi  werden. 

1)  Antiphlogistische  Mittel: 

Die  enx^:^^duiigsvi!Arig«  Heilart.,  w«H^  ^i^  ^roate  Bolie 
•l^lt,  Beizt  Kongestion,  Btotuiberfülliing  oder  Ef»l«üiidttiig  voraws. 
Von  dieser  Idee  ausgehend,  verspricht  man  sich  von  den  Blut- 
entleerungen, namentlich  von  dem  Aderla^c,  grpsser  Vartheilci. 
Schon  Brigbi  «mpfieblt  reticUiohe,  sowohl ailgcfmeioeatodittfelit 
BHüe'ntiieliiYngen-,  die  niahl  nu)*  im  Anfange  der  Krankheit,  son- 
dern selbst  in  einer  spateren  Periode  gute  Dienste  leisten.  Ob 
aber  der  Aderlass  das  Fortschreiten  der  Nieren entartung  su  %m\^t 
brechen  und  der  fintsündung  in  ^  den  serösen  Häuten  odtr  düir 
Apoplexie  vorzubeugen  im  Stände  sei,  ist'  noch  fraglich.  Gerne 
slimme  ich  ihin  bei,  wenn  er  bemerkt,  dass  man  in  allqn  Fällen» 
wo  Schmerz  oder.  Klopfen •  im  Kopfes  Scbwindei  uder  V^noda-r 
dening  der  Sianenthatigkeil 'zug^en  sei,  keinesweges  so  rasch 
zum  Aderlasse  schreiten  dürfe,  denn  bei  altem  Anscheine  Hesse 
sich  eine  schleichende  Entrundung  in  vielen  Fällen,  bezweifeln 
uod  nMr  e\n  S«chwächezustapd  aonchmeo.  Die  Anzeigen  aniin 
Aderlasse  sind  folgBnde:  1)  ein  intensives  hitziges  Fieber,  mli 
beschleunigtem,  vollem,  gesperrtem,  hartem  Pulse;  2)  anhaltend 
heftige  Lenden^phi^erzen  und  BLulbarnen;  3)  ein  früher  g^- 
siAQder,  kräfUger  Körperzüstand;  4)  die  Komplikation  mit  BiMk 
zfindting  eines  anderen  Organes.  Es  ist  also  die  akute  flebef- 
haAe  Form,  welche  den  Aderlass  anzeigt,  während  ihn  die  chror 
nisahe  Form  verbietet.  B^i  ^uqgfreo  Kindern  werden  statt  des 
Addorlaaaes  Bintegel  gesetzt,  die  den  SeferdpÜt^pfen  vorzuziehen 
sind.  Selten  Ist  mehr  als  ein  Aderiass  erforderlich,  der  nie  ztf 
reichlich  ausfalle;  die ,  Speckhaut  des  Blutes  zeigt  dk  Wiedfsrhpn 
In^g  aieht  «9i   .Di^'.Qlwii  im   späteren  Verisufe   deviftiMikheil 


wMer  inlltttchetoddtt  «ilriliidllefct«  2«flle  sadit  Mit  imdi  «iM 
aagemetseiM  Zahl  von  Biutegdii  zu  beMk&gen. 

Das  salpelersaore, Natron,  welche«  eine  entzGndangf widrige 
ond  diuretische  Kraft  in  sieh  vereinig,  bringt  in  der  akuten 
febrilen  Porm  einen  entachiedenen  Vortheit  und  macht  bisweilen 
selbst  den  Aderlass  enibehrlich. 

Am  31.  Oktober  Hess  mich  der  16  jahrige  Sohn  meines  I^acb- 
bars  refen.  Er  halte  nach  vorausgegangenem  wiederholtem  Er- 
brechen und  Nasenbluten  eioe  heftige  HalsentzStidnng  befcomamo, 
besonders  waren  das  Gaumensegel  und  der  Zapfen  stark  ent- 
zünde!, weniger  die  Mandeln,  und  bedeckt  mit  einer  weissen 
Pseudomembran,  des  Schlingen  war  beschwerlich;  die  Zunge  sehr 
rothi  itMt  einer  wetssgelbliehen ,  fest  aufritzenden  Lymphsdiichfe 
und  mit  stark  entwickelten  Papillen,  wie  ein  Reibeisen  anssebead 
Das  Fieber  war  sehr  heftig,  der  Puls  fliegend,  gross  und  kräftig, 
gespannt,  die  Heul  heiss  4jnd  trocken,  das  Gesicht  roth,  der 
Durst  stark,  der  Stuhl  trüge,  der  Urin  dunkelroth,  die  Esslust 
geaehwahden.  Nur  an  einseinen  Stellen  erschien  der  Sehariadi, 
der  sich  aber  nicht  ausbildete.  Hierzu  gesellte  sich  ein  hefliger, 
Anfangs  trockener  Husten,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Brust 
eine  auffaltende  Anomalie  nachwies,  die  Respiration  war  äusserst 
beschleunigt,  jagend,  kurz  und  oberfl&chlich ,  die  Dyspnoe  gross, 
des  hiUige  Fieber  dauerte  fort,  remittirte  in  den  Morgenstunden 
und  exazerbirle  des  Abends,  wiewohl  die  Halsentzündung  sich 
verloren  halle.  Am  8.  November  zeigte  sich  starkes  Anasarka 
an  den  Beinen,  der  rechte  Fuss  war  stärker  geschwollen  als  der 
Unke,  auch  beide  Hände,  sowie  das  Gesicht,  waren  aufgetrieben, 
auch  hier  die  rechte  Hand  stärker  als  die  linke,  der  Urin  zieoH 
lieh  reichlich,  hell  und  klar,  von  rothlicher  Farbe  und  neutraler 
Beschaffenheit.  Am  folgenden  Tage  klagte  der  Kranke  über 
Schmerzen  im  rechten  Handgelenke,  die  allmählig  wieder  schwan- 
den. Das  Fieber  machte  in  den  Morgenstunden  immer  deutlichere 
Remissionen,  blieb  aber  des  Nachts  noch  sehr  heftig,  der  Puls 
beschleunigt,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  beschleu- 
nigt, kurz,  oberflächlich,  mit  grosser  Dyspnoe;  der  Kranke  mochte 
auf  dem  Rüchen  oder  der  Seile  liegen,  klle  diese  Lagen  waren 
ihoii  unerträglich,  er  sass  am  liebsten  aufrecht  im  LefansesaeL 
Am  11.  war  der  Urin  Morgens  trübe,  jumentös  und  stark  sauer, 
Abends  dagegen  hellroth  und  klar,  ebenfalls  stark  sauer.  Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte  und 
dann  .sich  wieder  verlor,  der  Husten  war  jetzt  feudil  und  for* 
derte  gelbliche  Sddeimmassen  heraus,  die. Zunge  rein,  der  Dural 
gelinder,  mitunter  Nachts  Schlaf,  das  Fiebbr  bedeutend  abgenom- 
men, dessenungeachtet  aber  währten  die  grosse  Dyspnoe,  die  ja- 
gende, oberflächliche  Respiration  und  der  Husten  fort  Srst  am 
13.  liessen  auch   diese  höchst   bellstigenden   ZuflOle  nadi,    als 


m 

▲bendrieiite-fMifMletUgaiiittiie  Ati6<Mln4Mo(p,  4ia  am  Rojj^e' am 
slär^slea  war,  erfolgte;  der  Urin  war.  jumenlos  und  bildete  in  dßn 
Morgenalunden  einen  Satz,  während  er  Abends  wieder  ein  klarem, 
hellrölhliehes  Aussehen  halle  und  stark  sauer  war.  Am  folgenden 
Tage  ftchwilzle  der  Knabe  wieder  und  es  mu^ste  die  Leibwäsche 
dreimal  gewechselt  werden*  .  Die  wassersüchtige  Anschwellung 
^e.r  Ifönde  und  Beine  hatte  sich  fast  völlig  verloren  und  das 
Fieber  schwand  in  den  nächsten  Tagen.  Der  Urin  floss  reichlich, 
war  bald  dunketroth,  hell  und  klar,  alkalisch  oder  neutral,  bald 
f^lblich  und  sauer.*  Erat  ani^22.  November,  wo  die  Rekonvaleazenz 
9M^rat,  stie^  sich  die  Oberhaut  in  der  üohlhand  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  am  übrigen  Körper  kaum  eine  Abschil- 
ferung bemerkbar  machte.  Störungen  im  Befinden  traten  später 
nicht  ein,  im  Gegentheile  schritt  die  Besserung  bis  zur  vdlligeii 
WiederhersLettUng  regelmässig  fort« 

ia  dieaem  Falle,  wo  das  Fieber  einen  deutlieb  ausgespro* 
ahenen  eniaüodliehca  Charakter  halle,  die  Haut  sich  brennend 
äeiaa  anfubite  und  der  Puls  jagend,  krafUg  und  voll  war,,  lag 
g^wisB  die  Anaeige  zum  Adeiiasae  nahe.  Allein  das  Salpetersäure 
IMroB  /  w^khea  sieh  aiith  in  anderen  FäUen  von  akutem  H|rdropa 
bewährte,  bethätigte  eine  Heilkraft,  die  allen  Erwartungen  ent- 
sprach und  die  Blulenlziehung  überflGssig  machte.  Anfangs 
reidifte  idk  dieaea  Mittel  in  einer  Schleimanfiöaung,  später  10  einem 
Aiifgtisse  des  rothen  Fingerhotea.  '  Was  diesen  Fall  noch  beson- 
ders auszeicbnet»  ist  das  rasche,  frühzeitige  Auüreten  der  Ana- 
sarca  und  des  Lunf enodemes ,  welches  eine  grosse  Intensität 
•saigte.  Merkwürdig  war  auch  der  häufige  Wechsel  des  Urines  in 
seiner  physikalisdien  und  chemisehen  Beschaffenheit,  selbst  zu 
verschiedenen  Tageszeiten,  fiine  Veranlassung  zu  der  Krankheit 
-war  nicht  zu  ermiitteln ,  der  Kranke  hütete  des  Bett  und  bewohnte 
eioe  Ireckene,  warme  Stube.  Auch  kam  hier  in  der  Sladl'  der 
Scharlach  nur  vereinzelt  vor,  während  er  in  der  Umgegend  epi- 
4lemiBch  herrsehle. 

2)  Abfuhrmittel. 
•Wenn  ich  einem  strengen  antiphlogistischen  Einschreiten, 
namentlich  den  reichlichen  Blutentziehungen ,  nicht  das  Wort 
VMlea.kann,  so  kann  ich  noch  weniger  die  AbföhrmiUel  em- 
ffehtoi,  zumal  wenn  sie  gleich  anfangs,  ehe  noch  die  entzüo- 
d^ngswidäge  Medikation  io-  Anwendung  gekommen,  gereicht 
wierdeii*  Fragt  man  nach  dem  Zwecke  der  Abfflhrmiilel ,  so  will 
XXXI.  1S68.  6 


man  nkNl  fo  «ehr  domh  Ania^onisiwM  |;«g«»  dw  fiBeredleideii 

eirt\drken,  sondern  vorzugsweise  die  AnaBarca  beseitigen.  Dass 
äieses  bisweilen  geling!,  k^nn  nichl  bestrillen  werden.  Aber  das 
VerseKwinden  der  WassersachL  lässi  sich  auf  eine  viel  freund* 
"lichere  und  weniger  angreifende  Weise  bewertcsliflligen.  üeber- 
dies  müssen  bei  Kindern,  die  von  Nalur  schwächlich  oderdurdi 
die  Krankheil  bereits  heronlcrgekomoien  sind,  die  Kräfte  möglichsl 
{feoohöal  werden.  Auch  müssen  sich  die  Digesliotosorgaoe  ia 
einem  igirtCn  Zustand*  befintien;  Durchfall,  Enlzundong,  Krwfl* 
weichung  des  Daroikanales  verbieten  geradezu  die  Anwendung 
4eT  Abführali llei.  Die  drastischen  AbführiniUel  sind  gänzlich  zu 
verwerfen ,  am  ehesten  sind  mkch  die  sal inisehen  Mittel  zutässcg, 
die  aber  doeh  einen  hitilänghchen  Kräftevarrath  vormiSMtseo  und 
nie  bis  zui"  nachthbiligen  Darmrei^uhg  verordnet  werden.  MuK 
man  der  Stu hlverstopfting  entgegentreten,  so  gibt  mao  entweder 
«tn  satinieches  AbfC»hnniUet  «der  das  Inlos.  sann.  cofilpM  ^^ 
man  d'»e  Apptikalion  ernes  eröffnenden  Lavements  nielil  vc^rtieM- 

3)  Diurclischc  MillcL  ^ 

I>ise  diureiischen  Mittel,  welche  in  der  serdsen  firgiessuag 
ihre  Anzeige  finden,  wh*ken  direkt  auf  das  krankhaft  affitiife 
Organ.  In  der  chronischen  Form  dieses  Nierenleidens  begianl 
niän  gleich  anfSangs  mit  den  diurettschen«  Mitteln,  dagegen  gilit 
man  sie  in  der  akuten  febrilen  Form  erst  dann  mit  Erfdg,  ^«an 
die  Inlensilät  des  Fiebbrs  gebrochen  und  die  ürinabsondeniag 
noch  immer  stockt  oder  wenigstens  ,  nicht  reichKch  genug  au^ 
(6111.  In  dieaen  Alomenlen  zeigt  skdi  das  sripetersaure  Natron  in 
Verbindung  mit  dem  rolhen  Fingerhut«  recht  wirksam.  Di^  scharfiia 
diuretisehen  Mittel  passen  ebensowenig  für  die  ^nor  als  andere 
Form.  Dagegen  beweisen  sich  der  Tartarus  boraxattts,  die  GoM* 
ruthe,  die  Coccionella  und  andere  ähnliche  Mittel  behufs  stärkerer 
Diurese  heilsam. 

4)  Diaphoretische    Mittel. 

Wenn  die  aktite  febiil»  Forhi  die  Krisenbiidullg  begiakit,  ood 

Tendenz    zeigt ,    sreh    durch   Sehweiss   zu    entseheiden ,    so   ist 

der  Zeilpunkt  gekommen,  wo  srksh  durch  stärkere  Anregung  dsr 

Hautthäii^kbit  die  Krankheit  vGHtg  heben  ÜBSt.  Zu  diesem  Zweobe 
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•ikttuim  ^Uüt  afaoi^,  ^  ä<|.  fiaiMn«  m^I.»  kkine  iG«iWn  vpn  ^re^«' 
-wMnsteiii  odkr  Dower^dkem  PtiWer.  Dampfbäder,  welche  Bich 
Bov^l  ffir  die  aluile  als  efaroftischc  Form  eignen,  sind  in  d^ 
INrWslprEHis  nichl  wohl  anwendbar.  Viel  eher  la&Sjcn  sicK  warm^ 
BiUher  in  Anwendung  bringen ,  wiewohl  auch  ^e,  naraendich  a«^ 
dem  Lande,  manohe  Hinderjiiaae  findien«  Mag.  (gan  .  das  eine 
oder  andere  Bad  gebrauchen  ,  so  sorge  man  dafür,  dass  der  Vortheil, 
den  man  bezweckt,;  durch  Erkältung  nichl  doppelt  wieder  ver- 
loren gehe.  Wie  geschickt  und  zuverlässig  das  Hülfspersonal  ist, 
da^  dem  praktischen  Landarzte,  wenn  er  fiuch  nur  einer  gering- 
;fügigen  Assistenz  bedarf,  zu  Gebote  steht,  ist  bekannt  genug. 

Aus  der  Unierdruckung  der  Hautthätigkeit  geht  die  Krankheit 
hervor,  die  Wiederherstellung  der  gestörten  Funktion  stellt  sich 
also  als  wirkliche  Kausalanzeige  dar.  Die  Belhäligung  des  Haut- 
.syslemes  als  stellvertretendes  Organ  der  gestörten  Nierenfunktioo 
verspriehi  aber  erst  dann  einen  günstigen  Erfolg,  wenn  die  Aus- 
dünstung nicht  bloss  momenfan  gefördert,  sondern  auf  kürzer^ 
oder  längere  Zeit  in  massigem  Grade  unterhalten  wird.  In  ver- 
löteten Fäilpn  möchte  jedoch  selbst  eine  nachhallige  Wirkung  der 
I>taphore«e  kein  erfreuliches  Resultat  geben,  abgesehen  davon, 
dass  sich  die  Kranken  schwerlich  enlschüessen  können,  das  Bett 
beständig  zu  hüten.  Uebcrdies  ist  die  Natur  auch  nicht  immer 
so  gefallig,  dass  sie  ihrem  Gebieter  freundlich  entgegenkommt. 
Man  belausche  ihre  Winke  und  folge  ihr  auf  dem  Wege,  der  uns 
ein  sicheres  Willkommen  verspricht. 

5)  AlterirendeMittel. 

Das  Jod  und  die  Alkalien  haben  sich  nicht  bewährl.  Der 
Merkur  findet,  nach  vorausgeschickter  Blulenlziehung,'  in  d«r 
Entzündurtg  der  serösen  Häule  seine  Anzeige.  Wenh  aber  das 
Nierenleiden  ohne  diese  Komplikation  verläuft,  so  ist  es  gerathen, 
sich  des  Quecksilbers  völlig  zu  enthalten,  indem  es  nicht  nur 
leicht  in  dieser  Krankheit  Speichelfluss  und  andere  unangenehme 
^ttfille  veranlasst,  sondern  auch  den  anderen  Mitteln  als  Heil- 
.kraik  wwAl  naohsiehl,  selbst  ihre  gute  Wirkung  wieder  unterbrichi. 

6)  Stärkende  Mittel. 

Diese  Mittel  passen  gegen  das  Nierenleiden  als  solches  nicht, 
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sondern  k^nto«!!  tinr  bei  zurttokbleiNwteni  SebwftebeaMitnABi  ink 
Vortheil  geg;ebeh  werden.  Man  beginnt  mit  den  Mchleren  Mt4* 
lein,  geht  allmahltg  zu  den  stärkeren  ober  und  bescfalieast  die 
Kur  mit  den  Eiaenpräparatf  n,  die,  woferne  nach  dem  Veraehwiffi- 
den  der  Wasaeraucht  aich  der  fiiweiaagehait  im  Urin«  noeh  nicht 
v51Hg  verloren  hat,  den  Rest  baldigal  beseitigen. 

T)  Skarifikalionen  und  andere  äussere  Mittel. 

Schon  Brighl  hält  die  Entleerung  der  FlQsaigkeit  doreh 
Einstiche  fQr  sehr  zweckmässig.  Bei  reichlicher  Diureae  und 
slufenweiser  Abnahme  der  Wassersucht  ist  die  Skarifikation  nicht 
geboleh.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn,  wießarthez 
und  Rilliet  bemerken,  die  Wassersucht  trotz  der  besten  kom- 
binirten  Behandlung  zunimmt,  oder  wenn  gleichzeitig  sehr  akate 
Ergüsse,  welche  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Reichlichkeil  das 
Leben  sehr  gefährden,  sich  zu  der  Anasarca  gesellen.  In  diesem 
Falle  leistet  die  Skarifikation  ofl.gute  Dienste  und  fordert  die 
Wirkung  der  diurelischen  Mittel.  Man  verfahre  aber  um  so  mehr 
mit  Vorsicht,  da  die  Kräfte  zum  Ersätze  schwach  sind  und^die 
Neigung  zu  einer  rosenarligen  EnlzQndung  gross  ist. 

Warme  Foment^  oder  Kaiaplasmen  mit  dem  Zusätze  von 
Mohn  i  Bilsenkraut  oder  Schierling  lindern  die  Lendenschmerzen. 
Dagegen  sind  ßlasenpfiasler  nicht  zu  empfehlen^ und  noch  weni- 
ger das  Haarseil.  Die  Anwendung  von  Gegenreizen  erfordert, 
wie  Osborne  bemerkt,  in  einer  Krankheit,  wo  die  Reaktion  im 
Rapillargefäase  so  gering  ist,  und  wo  sich  leicht  schlimme  und 
gefährliche  Geschwüre  nach  der  geringsten  Verlelzung  bilden 
hinnen,  die  äusserste  Vorsicht,  obgleich  mitunter  die  Anwendung 
kleiner  Blasenpilaster  auf  die  Stirngegend  als  ein  passendes 
Reizmittel  die  Wirksamkeit  der  diaphoretischen  Mittel  zu  unter- 
atfilzen  scheint. 

Das  Einretben  der  Merkurialsalbe  'in  die  Nierengegend  kann 
fuglidi  entbehrt  werden.  Bei  starker  Spannung  der  Haaldeeken 
in  Folge  übermässiger  Wasseransammlung  sind  Einreibungen  der 
Extremitäten  mit  Mohn-  oder  Olivenöl  und  darauf  £UnhüUen  in 
Watte  oder  TafTent  dienlich. 
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8)  Prophylaktische  uncl  diätetische  Mittel. 

Wenn  es  feststeht,  Üass  dieses  Nierenleiden  nach  Schar« 
lack  am  häufigsten  dureh  Erkaltong  verursacht  wird,  so  ist  strenge 
daraul  zu  halten,  dass  die  Kinder  nicht  211  früh  das  Bett  verlaa« ' 
teil  Und  sidi  nicht  «ner  Erkältung  aussetzen.  Eine  feudite 
Salbe  suche  man  möglichst  mit  einer  trockenen  £u  vertauschen« 
Der  Arzt  mache  die  Aeltern  auf  das  leichte  Eintreten  und  die 
Wichtigkeit  dieser  Krankheit  aufmerksam,  um  sie  zu  veranlassen, 
'die  angemessenen  Vorkehrungen  mit  aller  Bereitwilligkeit  zu 
befolgen  und  die  unzeitige  Nachsicht  mit  ihren  Kjndern  einem 
wohlmeinenden  Rathe  aufzuopfern. 

£8  ist  strenge  daratif  zu  achten,  dass  keine  Speise  ge* 
reidit  werde,  welche  die  Verdauung  stört.  Am  besten  sind 
Milch*  und  Mehlsuppen.  In  der  cbronischeb  Form  sind  auch 
leichte  FIcichsuppen  dienlich.  Alle  reizende  Nahrung  ist  zu  ver-» 
meiden. 

Bei  gunstiger  Witterung  ist  der  Aufenthalt  in  der  freien 
Luft  der  Genesung  forderlich.  Nor  sorge  man  daför,  dass  die 
Kinder  gehörig  warm  angekleidet  sind  und  sich  bei  ihren  Be* 
wegungeh  nicht  erhitzen  und.  in  Schweiss  gerathen.  Jede  Er* 
hHzung,  wenn  sie  Erkältung  zur  Folge  hat,  kann  leicht  einen 
RückDill  veranlassen. 

Fsssen  wir  die  Behandlung  kurz  zusammen.  In  der  akuten 
febrilen  Form  gibt  man  das  salpetersaure  Natron  und  nimmt 
erst  dann  eine  Blutentziehung  vor,  wenn  dieses  Mittel'  allein 
nicht  im  Stande  ist,  das  entzündliche  Fieber  auf  den  erelhischen 
Charakter  zurückzufuhren.  Bei  jüngeren  Kindern  genügt  die 
Aj^likation  von  Blutegeln,  bei  schon  herangewachsenen  Kindern 
macht  man  eiaea  massigen  Aderlass.  In  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  befördert  man,  mit  Umgehung  des  Aderlasses,  ent- 
weder die  Dturese  oder  Diaphorese.  Bei  Anwendung  der  Ab- 
führmittel ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kräfte  nicht  durch 
die  Ausleerungen  aufgerieben  werden. 

11.     Diabetes. 

IHeee  Krankheit  kommt  im  Allgemeinen  nicht  häufig  vor 
und   ist   nam^tlioh  im   kindlichen  Alter   äusserst  selten,     unter 
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700  Fällen  fuhrl  Proul  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  Kinde 
von  fünf  Jahren  an,  und  nur  zwölf  bei  Individuen  von  acht  bis 
zwanzig  Jahren.  Dagegeü  hal  H  auner  die  Kpftükbtil  bei  «inem 
eiDjährigen  Kinde  beobaohtei.  Ein  so  äusseret  sellsner  fall,  wie^ 
wohl  er  nicht '»auefubrlich  dargeatoUt  worden-,  verdi^nl  am  so 
inebr  hier  mitgetheiit  za  werden,  aU  er  zugleich  Aillass  gibt,  bei 
Kindern  auf  diese  Krankheit  aufmerksäaier  su  .sein.  „Ein  4kk^ 
jähriges  Kind  liu  an  der  Honigharneuhr.  Diei  KrdnkbeU  wuide 
zwar  Anfangs  verkannt,  später  «ber  lenkte  de»  uniöAchbafe  D41M 
und  die  enorme  Menge  des  gelassenen  Harnes  die  AafmerksasB- 
fceit  des  Arztes  endlich  auf  diese,  um  Kind  nahm  i  bis  3  Litres 
Getränke  zu  sich,  wobei  die  ^lasseae  Harnmenge  das  Maass 
der  Getränke  noch  etwas  überstieg.  Der  Harn  war  geruchlos, 
bhiBS,  etwas  trübe,  süsslich  un4  suckerhalti^.  Das  Kind  bekam 
nun  eine  animalische  Nakmng,  bestehend  aus  Rleiscbbfühe  und 
Eiern.  Anfangs  schien  es  darauf  besser  tou  gehen,  alleiii  die 
Symptome  stellten  sich  wieder  ein  und  das  Kind  starb.  Die  Nie* 
ren  hatten  das  Doppelte  ihres  notmalen  Volumens.  Die  vertikale 
Schidtte  derselben  war  graulich-weiss,  braun  marmorirt  nnd  «ndu-* 
rirt  In  ihrer  Dieke  halten  sich  Abszesse  angesamibelt.  Dia 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  Blbse  war  stark  ehizündet«^ 

Der  vielerfahrene  Job.  Peter  Frank -hat  im  Ganzen-  nut 
zehn  Fälle  von  Diabetes  betrachtet,  meint  aber,  dliss  die  Ktoank* 
heit  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  nicht  so  seiien  sei,  wie:  man 
gewöhnlich  annehme.  Bis  jetzt  hat  cKe  Erfahrung  seinlB  Beliaup« 
tung  noch  nicht  bestätigU  Ich  habe  von  einem  unverbekafiheten 
jungen  Manne  in  den  20er  Jahren,  der  bei  mir  Hülfe  suohte, 
^aber  nicht  fand,  die  Notiz  über  das  Verhältniss  des  i^enommenen 
Getränkes  zu  der  Menge  des  ausgeleerten  Urines  bewahrt.  Am 
ersten  Tage  der  Behandlung  trank  er  5  Maaa  und  uritiirte 
9  Maas,  am  zweiten  Tage  war  das  Veifhältnisa  wie  6  zu'  It, 
am  dritten  wie  6  zu  10,  am  vierten  wie  6^/^  zu  10,  milhia 
betrug  die  Quantität  des  Urines  fast  die  Hälfte  mehr  als  die 
Quantität  des  Getränkes.  So  verhielt  es  sich  auch  im  weheren 
Verlaufe  der  Krankheit.  Der  heflige,  unaufhörliche  Durst  war 
dasjenige  Symptom,  über  welches  der  Kranke  vorzugsweise 
kiagte.  DGe  iugenbliokliohe  Befriedigung  des  DarsteS  f&hrte  bald 
das  Bedürteias  auf^a  Keue  nieder  herbei,  ohae  dasa  derfieilins 
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ftol.Q«lc&tlke8  di0braDn6nde:£«|iiftoduAg  im  Pr&kordiuni  b^aeiXigMi 
Die .  rcf  e  Esalnsl  Bland  mit  d«r  eicbllich  fortschreUenden  Abma^ 
|p*roD{(  itod' Entkf äAuDg  im  grellstou  IConlraste.  Sobald  die  Ab» 
tfcHttieruDg  des  ürines  abnorm  tu  werden  anfing,  irtien  die  üb« 
Agen.ßeknsüoiien  zurück.  Die  Haut  fuhlle  sich,  iroeken  und  we« 
üiger  warm  an,  <ler  §Ulhl  wurd^  sparsamer  und  fesler.  Der  Tod 
erfolgte  «adi  i&ogerem  Leiden  durcb  Aufreibung  der  Kräne. 
Ueber  die  Veranlassung  der  Kraiikheil  liess  sich  nichts  mtl  Be^ 
iltimmtheit  aussagen.  .Der  Kranke  wohnle  auf  dem  Lande,  ia 
elfter  aus  Torfboden  bestehenden  Gegend. 

Durch  diesen  spexieUen  Fall  ist  die  Physiognomie  des  Dia^ 
beUs  lunlanglioh  gekennzeieb»et.  Die  Vorläufer  dieser  Krank«» 
heit  sind  milunler  40  unbedeuieivd,  dass  sie  selbst  von  den  Kran^ 
keo' wenig  beachlel  werden;  sie  haben  nichts  Ausgezeichneies 
und  bexieiieDUifib  auf  lunktioneile  Störungen  der  Verdauung  weck'-» 
6«li.die  Ese^u4l  und  die-Darmausleerungen  sind  Uräge.  Im  wei* 
teren  Verlaufe  der  Krankheit  hat  man  Verminderung  oder  gän^ 
Hohe  Aufhebung  des  Geschlecbtsiriebes  und  eine  eigenlhümliche 
Sämme  beobaetilet.  AUe  diese  und  ähnliche  Symptome  erhalteh 
erst  eine  diagnostische  Bedeutung  durch  die  quanütative  und 
»sgieioh  qualitative  Abnormität  des  Urinee.  Die  Menge  sowohl 
ato  der  Zuakergehall  des  Urines  sind  manchen  Schwankungen 
uolerworfeD*  (Jm  niehl  irre  geführt  zu  werden ,  mosa  man  wis«* 
sen,  dass  der  Urin,  welcher  zur  Nachtzeit  gelassen  wird,  nur 
Zucker  enthält,  dagegen  der  am. Tage  gelassene  Harn  nicht  sel- 
ten Harnstoff  und  Harnsäure  nachweist.  Auch  ist  bei  der 
ohemisoheD  Analyse  wohl  ;iu  erwägen,  dass  sich  ^egeii  das 
Ende  der  Krankheit  der  Zuckergehalt  sehr  vermindert  oder  sieh 
völlig  verliert.  Hinsichtlich  der  übrigen  Eigenschaften  des  Urines 
stimmen  die  verschiedenen  Beobachtungen  ziemlich  überein. 
Der  diabetische  Urin  schäumt  häufig  ungewöhnlich  stark,  unmit- 
telbar nachdem  er  gelassen  worden  ist.  Seilen  ist  er  gans  hell 
und  klar,  sondern  er  hat  meistens  ein  trübes,  wolkiges  Ansehen 
und  eine  stroh-  oder  zitronengelbe,  bisweilen  in's  Grünliche, 
selteiier  in*s  Bräunliehe  ,^  noch  sellener  in's  Milchige  Gbergebende 
Farbe,  die  sich  jedoch  nicht  immer  gleich  bleibL  Bisweilen  hat 
man  ein  Iridi^en  und  Opalisiren  dereeiben  wahrgenommen. 
Hiufig  aetst  ei  nach  läogerem  Stehenbleiben   ein,  jedoch   unbe« 


deutendes,  sobteiitiähnMi^s  BedNuettl,  aber- in  scibr  viele»  < 
wird  dasselbe  vermisst.  Jedoch  ist  der  Sehleimg^iali  doch  grSs- 
sef  als  im  normalen  Zustande.  Der  gewöhflliehe  Geruch  qb4 
Geschmack  des  Urin  es  wird  entweder  gaira  vermisit,  oder  ist  doch 
nur  im  geringen  Grade  zagegen.  Vielmehr  ist  der  Geruch 
entweder  fade,  dem  scEalen  Biere  ähnlich f  od^  mehr  OBinaxDii- 
artig,'  60  dass  man  denselben  mit  dem  Genüge  einer  düooen 
Kalbfleischbrühe  verglichen  hal»  oder  es  ist  ein  angenehmerer» 
^uerlicb  süsser,  schwach  gewürzhafler,  veilcheftähnlicher  Gerudi 
zugegen.  Der  Geschmack  ist  süss,  meth  *  oder  honigartig,  dem 
Birkensäfte  vergleichbar,  bisweilen'  aber  auch  schal,  wenigstens 
nichl  süss,  sondern  mehr  moderartig.  Nicht  immer  U»st  Bidl 
der  Zuckergehall  durch  den  Geschmack  erkennen. 

In  einzelnen  Fällen  ist  eine  erbliche  Anlage  beebachtei  wot- 
deri.  Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befedlen  als  das 
weibliche.  Erst  nach  der  Pubertät  erscheint  die  Krankheit  hau* 
figer,  erreicht  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  ihr  Maxi- 
mum, und  wird  im  hohen  Aller  wieder  seltener  (S<th  5nlei  n). 
Nur  ausnahmsweise  kommt  sie  in  jüngeren  Jahren  vor.  D%e 
veranlassenden  Ursachen  bewirken  um  so  eher  den  diabetischen 
Krankbeilsprozess,  wenn  die  Geschlechlstheile  durch  Ansschwei&tttg 
und  Onanie  geschwächt  sind.  Das  Wesen  dieser  Krankheit  ist 
noeh  völlig  unbekannt,  wiewohl  es  an  scharfsinnigen  HypolheeeB 
nicht  DehU. 

Wenn  die  Therapie  zur  Zeit  noch  eine  höchst  unsichere 
Basis  hat,  so  kann  es  nicht  befremden.  Alle  Heilmethoden,  die 
man  bis  jetz^  in  Anwendung  gebracht,  haben  keinen  zuverlässigen 
Erfolg  gehabt. 

IH.     Diuresis. 

Ganz  verschieden  vom  Diabetes  ist  die  krankhaft  vermehrte 
Dturese.  Man  beobachtet  dieses  Leiden  bisweilen  im  kindliehen 
Alter,  namentlich  zur  Zeit  der  Entwöhnung,  wenn  die  MHch* 
nahrung  mit  weniger  angemessenen  Speisen  und  Getränken  v^r* 
tauscht  wird.  Die  auf  diese  Weise  veranlasste  Störung  Ja  den 
Verdauungsorganen  reflektirt  sich  auf  die  Nieren,  die  einen  quan- 
titativ und  qualitativ  abnormen  Urin  al)sondern.  Prout  £a«d  den 
Urin   im  Beginne   der  Krankheit    mit  Lithiaten  gesdbwättgeti  tuid 


BpmnmaAy  «rihreiid  Mm  Qoaiili)äl  m  nwiteren  Vtrlaufo  asiiDabim 
£»weUen  ealbielt  er  Biwdas»  in   selteneren   Fitiea  Spuren   vot 

Aueli  hti  hi^steriscliea  PfaUemimDiern  kommt  die  kraakbeft 
vennMhrle  Diurtee  v6r.  In  eiftctai  Falle»  der  sich  meiner  Beeil* 
mchtang^  darbot,  worden  HkOf^ere  Zeit .  hinduith .  fast  12  Maas 
Urin  im  Laufe  4t»  Tages  getasaen.  Der  Urio'  hatte  e|ne  mati* 
gMbÜdie'' Farbe,  aber  durebaus  keinen  süssen  Qesohmftek.  leb 
bedaoer«  gebr,  dass  ctoiMsführlich«  KrAnkeng^esebiebte  i  die  ieb 
entworfen ,  mir  abhanden  gekommen  ist. '  Die  bei  Abnalnne  det 
Wassersüebt  v^rmebvte  UHnAbaonderong  kann  niebt  woU  nvit  4er 
krankhaflen  Diurese  auf  gleiche  Linie  gesetzt  werden.  Bei  einem 
Mcnne»  de»  ich  lange  ohne  gut^n  Erfolg  an  Hydcolhorax  -behau- 
delle,  floss  der  Urin  Anfangs  äusserst  sparsam,  alknftblig  nahm 
die  Menge  zu  und  zuletzt  betrug  sie  innerhalb  24  Stunden  einen 
halbe«!  Eimer  voll«  Es  trat  völlige  Gen^iung  ein,,  Un4  der  aMa 
Mann  lebte  noch  mehrere  Jahre« 

Eine  inlermhlirende  krankhaft  vermehrte  Diurese  beobaektel 
mnn  bei  alten  Leuten,  besonders,  bei  matonlitbifn  Individuen! 
Merkwäniigerweise  tritt  sie  nur  des  Nachts  ein,  wibrend  sie 
am  Tage  fehlt.  Viele  Alte  beklagen  sich  über  den  häufigen 
Drang  zum  Urinlassen  und  staunen  über  die  grosse  Menge  des 
ifiarncs. 

In  therapeuüscber  Beziehung  ist  die  Regulirung  der  Diät  das 
erste  Erforderniss.  Zugleich  müssen  die  gasirischen  Störungen 
gehoben  und  die  Verdauungsorgane  gestärkt  werden.  Auf  diese 
Weine  beseitigt  man  zugleich  auch  die  nervöse  Aufregung.  Der 
Gebraddi  der  Opiate  ist  viel  zu  gewagt  und  muss  bei  kleinen 
Kindern  vermieden  werden. 

IV.  Anuria  8.  Urodialysis. 

Dieses  eigenthümliche  Nierenleiden,  welches  viel  hifciifiger 
symptomalisoh  als  idiopathisch  isl,  charakterisiri  sich  durch  eine 
auffallend  gestörte  Urinabsonderung  und  eine  qualitativ  veränderte 
Beschaibobeit.  Es  ist  bald  anhallend,  bald  aussetzend  od«r 
naehlassend,  und  wird  weder  von  einem  Triebe  oder  Dran^;« 
zum  Urinitien,  noch  von  irgend  einer  Empfindung  in  der  Blaae 
begleilet    Dagegen  ist  die  Lendeügegend,    wenn  auch  nichi  in- 


mer,  ^och  miweilen  sdimeidiaft ,  und  werden  die.SoiieDU  voa 
¥ftiibheit  befallen.  Der  iJrin  flieset  nur  tropfenweise  oder  doch 
nur  in  kleiner  Mengte  und  verursacht  einen  brennenden  Schoiera. 
Bei  längerer  Dauer  und  grösserer  loieneitSt  der  Uran kUeit  nehmen 
der  Geeehmacky  der  Älhem,  der  Speichel  und  die  HeuUiu»- 
dönsiub^  einen  Harngeruob  an,  und  treten  endlich  die  Zuf&lie 
der  Apoplexie  oder  des  Stickflusses  ein.  Selten  oder  nie  ist 
die  Hernsbsonderung  völlig  unterdiüekt,  in  der  Regel  tsi  eie  nur 
Mifraüend  vermindert,  in  der  hypogastrtseheu  Gegead  leset  iieh 
eiiensowenig  al»  durch  -den .  Mastdarm  oder  die  Scheide  eine 
AABchwellung  der  Blase  fühlen  und  der  Kaibeter  eolleert  kei- 
nen Urin. 

Es  sind  so  sdtsame  Beobachtungen  mitgetheittv  daes,  weim 
man  auoh  an  der  Wahrheitsliebe  der  BerichtersftaUer  durohaus 
nicht  aweifeln  darf,  sk^h  doch  ^nwiUkurlich  die  Frage  atlfdr&ngl, 
eb  hier  Meht  Tioschung  obwalte.  Was  soll  man  von.  deaa  von 
Barr  es  mitgetheillen  Falle  sagen?  Das  12  jahrige  Kind  soU.itt 
mehr  als*  einem  halben  Jahre  kaum  eiaen  Troplan  Urin  gelassen 
haben.  Und  wirklich  wundertyar  klingt  es,  wenn; Rieh ardson 
erzählt,  dasB  ein  Jüngling  selbst  in  seinem  17.  Lebenaiahre  noeh 
niemals  Urin  ausgeleert  habe.  '  Will  ifian  diese  Ufid  mhnliohe 
rate  nieht  geradezu  in  das  Rdoh  der  Mährofaen  verweisen,  80 
muss  man  doch  wohl  annehmen,  dass  der  Urin  entweder  reidt* 
Üeher  cf^flossen,  ale  die  Angehörigen  zugestanden,  oder  einen 
anderen  Aueweg  gefunden  habe. 

Die  Urodialysis  konunt  zwar  in  allen  Lebensabsduiitiea  vor« 
ist  aber  am  h&ufigsten  an  den  beiden  Lebenspolcn«  Man  unlei^ 
Mheidei  daher  eine  Urodialysis  neonatorum  und  eine  Urodialysis 
senum. 

1)  Urodialysis  neonatorum. 

Die  Urodialysis  beschriLnkt  sich  nicht  auaschlieeslieh  auf  die 
Periode  der  Neugeburt,  deren  Qränze  weder  von  dea  Aerstep, 
noch  von  den  Gesetzbüchern  übereinsiknmend  angegeben  wird, 
sondern  bef&llt  auch  das  SäugHngisaller,  dauert  aber  eetlea  oder 
nie  ülier  das  erste  Lebensjahr  hinaus.  In  der  Regel  lassen  Ifeu* 
geborene  bald  oder  gleich  nach  der  Geburt  Urin,  zuweilen  jedoeh 
uweMeübt  die  Urinausleeruag  24  Stunden    oder  aueb  wohl  zmd 


W«  diei  Tage.  Hier  wird  vomisgesetzt,  dam  w^tar  HwmaUmm 
8ung  d«r  Harnröhre,  noch  Krampf  oder  EnlsiliidQnf  sa  -^QriMlAs 
Kec^t:  Diese  Urodialyns  rührt  von  der  Fortdauer  ^et  rötueni«- 
slandes  her  und  entgteht  besonders  dann^  wenn  dss  Kin^ 
ehylusarm  an  die  Aussen  weit  kommt  und  in  den  ertflen'24  bis 
36  8lundeo  nur  selir  wenig  Milbh  von  der  Hotter  erhiOt.  M 
rei^lioherer  Nahrttog  schwindet  sie  gewöfadiieh  von  selbst  odsK 
lisst  sieh  doch^  leicht  heben.  I>er  Harn  entleert  sieh  nur  tropfen« 
weise  uiid  ist,  wiö  SehSnlfetn  bemerkt,  sofTidlend  rolh,  fäiM 
dfie  Wäsche  und  verorsaeht  heftige  Schmertcn ,  die  sich  durch 
das  jammernde  Gesobret  und  das  Ansiehsn  der  FQsse'gcgien  dea 
Leib  zu  erkennen  geben.-  Das  sympathisdie  Ergdffensein  de« 
Magens  hnd  Darmkanales  äussert  sich  duroh  Säundnldiiiig »  dM 
K4einen  sind  verstopft,  haben  saures  AuEBlossen  oder  sa«res 
Erbrechen  und  riei&en  sauer  ans  dem  Munde.  Auoh  dMB  BauU» 
System  wird  endlich  afflziru  Die  Exkorikionen ,  weMbe  an:  veiw 
sdiiedenein  Stellen  der  Haut  entstehen ,  zeichnen  -  sidi ,  wiV  ' 
8  c h  5  n  1  e  i  n  angibt ,  durch  einen  urinösen  Geruch  und  dureh 
Umsiehfressen  aus. 

Die  Aetiologie  ist  noch  dunkel.  Als  das  wichtigste  pri* 
disponircnde  Moment  haben  wir  die  Periode  der  Neugeb«rt  und  das 
Säuglingsaller  kennen  gelernt.  Dagegen  wissen  wir  von  den 
veranlassenden  Ursachen  nur  wenig.  Schön  lein  beschuldigt 
die  MHeh  von  Müttern  oder  Ammen,  die  an  herpetischen  Aus- 
schlägen entweder  noch  leiden  oder  doch  gelitten  haben.  '  Frage 
ich  meine  Erfahrung,  so  kann  ich  diesen  Binfluss  nioht  bestili* 
gen.  Ich  kenne  Frauen,  die  nichi  bloss  an  einzelnen  Stellen, 
sondern  fast  über  den  gansen  K5rper  an  Flechten  leiden,  und 
dennoch  sind  ihre  Kinder,  die  sie  selber  stillen,  gesund  und 
kräftig.  Was  den  Genuss  von  Dingen  betrifft,  die  schnell  in 
saure  Gährung  übergehen ,  wie  schlechte  Milch  und  schlechter 
Mehlbrei,  so  verursafchen  sie,  so  nachlheilig  sie  auch  hl  anderer 
Beiieh^ng  sind,  doch  nur  selten  das  In  Rede  stehende  Uebeli 
weiches'  sonst  gerade  in  der  ärmeren  VolkskUsse  häufiger  avf- 
treten  würde.  Ueber  die  Beschaffenheil  der  Nieren  hat  die  Au- 
topsie em  zu  verschiedenes  Resultat  gegeben,  als  dsss  sich  def 
anatomische  Charakter  mit  Gewissheit  fbMetzen  lässf. 

Bie  Oeftssung   ist   erst  dann   sicher,    wenn   einetseils  die 


Urintihfonieniiig'qoaiiliUitiv  iiad  qualitativ  wieddr  normal  ia^  un4 
aild^remcnla  aioH  di«  Siurebildoog  verloren  hat  Jedooh  aei  hmo 
ianner  aboh  auf  aeiber  Hut,  weil  Ietdi4  Razidivd  eiiitFeteD.  Nadk 
Soh'öalein  «rfol^  der  Tod  aelten  durah  Aunroekneti^  der 
firatteit  Stetlen,  sondern  .in  der  Regel  eniweder  ia  Folge  von 
SfiitGnduhg  dea  Baui^feUea,  die  von  der  Blase  ausgeiil,  odar 
ab^r  durah  bösartige .  Gdbaucht,  oder  durch  eine  Vom  pnettCQO« 
gaatriaohen  Nerven  ausgehende  Affektion  der  Bruai,  oder  diicvb 
Biagenerweicbuiig  oder  endlich  durch  akuten  Hydrokephalos. 
r-  Das  Heilverfahren  verlangt  zun  Sehet  Beseitigung  4er  verao* 
ksaenden  Ursachen  und  solche  NahrAiogsstoffe,  dib  der  sauren 
Gftkrung  nicht  unierliegen.  —  Die  sauren  Magen*  und  Dam» 
sleiffe  neutralisirt  man  durch  Liq.  Kali  carboniei  und  die  ßluhl- 
iKeralopfung  werde  durch  Manna  oder  Rhabarber  gehoben.  Er« 
wekheade  Bäder  wirken  wohllh&lig  auf  die  Haut  cnn«  Die  wun* 
den  Haolstellön  müssen  fleissig  gereinigt,  aber  dMen  nicht  durch 
Blwmill^l  eingetrocknet  werden.  Um  unmittelbar  auf  die  Nieren 
zu  wirken  ufid  den  Kramipf  derselben:  zu  heben,  eignet  sich  am 
besten  der  Barbppsamen,  indem  er  die  Reizbarkeit  der  Nieren 
abalumpfl,  ohne  einen  nachlheiligen  Eindruck  auf  das  Nerven- 
ayktem  zu  nuuAen  (Schonlein). 

2)  Urodialysis  senum. 

Wietrebl  diese  Form  ausser  unserer  Aufgabe  lic^t,  so  kann 
sie  doch  nicht  ganz  übergangen  werden.  Die  Krankheit  tritt 
sdifteichead  ein  und,  befallt  nur  das  vorgerücktere  Aker.  Stuhl- 
verstopfung und  Säurebildung  iai  auch  hier  vorhanden,  Appetit- 
losigkeit wechselt  mit  Heisshun|per,  der  Durtf  ist  immer  vermehrt; 
Die  rniasenden  Schmerzen  in  den  Unterextremilälen ,  die  dem 
iachiadiacben  oder  Schenkelnerven  folgen,  unterscheiden  sich 
durch  Ihr  periodisches  and  mehr  nä^diches  Auflretea  von  der 
wahren  Ischias.  Ob  auch. die  kleinen  Kinder  von  diesen  Schmer'- 
;^n,  sowie  von  dem  lästigen  nächtlichen  Hautjucken  befeUea 
werden,  läasl  sich  nicht  mit  Gewissh^it  an^ben.  Die  Kranken 
haben  einen  beständigen  D^ang  zum  Uriolasaen ,  beaonders  des 
üüftehts,  der  Urin  flieaat  nicht  bloss  sparsamer,  sondern  verur-. 
sacht  auch  starkes  Brennen  in  der  Harnröhre  und  selbst  Exkoria* 
lionen  ^anf  der  Haut;  er  is4  rotibi  oder. bräunlich»  mik  fiarnatoffen 


4iMMeii  i^and  «Mpbtx'ein^  starireäyaw  JiaimiauMo  6«laMi,.til- 
0lefaewA9^  .  Sedltoent  •  (STohönleio).  .  AMssßt  diMbn..  Zaf&tkKi 
be^tecblcK.  man.  SalaflüsM,  .frieAiuge^  oberiUuhlieben  Geskto»- 
und  Zungenkrebs  und  atthmaliscbe  BtsqhwcrdeB,  ^  in.  dei) 
AbendsUiiukti  beginnen  und  bia  um  MiHernaobl  andaiMsn«; . 

S»  sat  behaiiip4el  worden,  dasa  die  Urodkii^ais  nidbt  .in  dMi 
BJulhejahren  vorkomme.  Dies  ial  aber  Irrthum.  Ein  24  M»ye 
alles  Mädchen,  schwammiger  Konstitution,  wurde  erst  in  ihrem 
17.  Lebensjahre  menstrüirt  und  seitdiem  halle  es  die  Periode,  die 
■etwa  fünf  Tage  dauerte,  immer  reg^lmissig.  Vor  etxra.  zehn 
Miren  Ufl  e&  an  Kräliie,  die  auoh  augenb^kiich  windet  vorhan- 
den ist.  Fast  ein  volles  Jahr  bestand  Urodialysis,  als  meine 
Hilfe  in  Anspraeh  genoaMUcn  wurde,  nachdem  bereits  von  vm- 
'sohiedenen  Aerzlen  gegen  das  üebel .  angekämpft  war.  in  An- 
fange der  Krankheil  waren  die  unteren  ExtremünleU  gesehweUjin  . 
und  es  trat  Aiiidfgkeitund Mattigkeit  in  den  Qliedern.  ein.  Der  Urin 
fiosn  immer  sparsamer  und.  betrug  endlich  im  Laufe  des  Tages 
liaum.m^hr  als  eine  einige  Unze,  dagegen  war  die  Menge  des 
Nachts  etwas  grösser«  Er  war  gewöhnlich  jumentöa,  dunkel^ 
gelb  und  bildelü  einen  Bodensatz,  zuweilen  aber  aoeh  hell  ttod 
klar,  und  machte  dann  kein  Sediment.  Während  der  :ganzen 
Dauer  der  Krankheit  wurde  iil>er  Schmerz  zwischen  den  Sehul- 
terblättern  geklagt,  die  Esslust  und  der  Schlaf  waren  gut,  der 
Durst  sehr  geang^  HämoKriioidalknoten  vorhanden.  Drang  aum 
Urinlaasen  fehlte.  Der  üaterteib  war  zwiar  nicht  aufgetrieben, 
aber  doeh  etwas  gespatndt  und  vorrtelh  in  der  kypogastriset^H 
Ck^end  eine  undeutliehe  Fhtktiiation.  Auf  die  Anwendung,  eines 
Aufgusses  der  Wohlverleiblumen  mit  Kantharidentinktur  trat'Uii- 
figer  Dvang  zdm  Ikinlassen  ein  und  wurde  auch  eine. grössere 
Menge  Urin  ausgeleert.  Beim  Fortgebrauehe  dieser  Mittel  Uagt0 
die  Kranke  asberi Schmerzen  im  Magen,  besonders  im  Sitzen,  \x$ä 
könnte  sie,  wiewohl  sich  der  Drang  zutn  Harnen  oft  einsteltte, 
doeb  nur  wenig  Urin  ausleeren.  Da  die  Besserung  nicht  rasch 
genug  erfolgte,  so  entzog  sie  sich  meiner  ferneren  Behandlung« 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Krankheit 
kann  ich  nidits  näher  beriohten,  indem  ich  das  Mädchen .  später 
'nie  wieder  gesehen  habe.  So  geht  es  fast  in  allen  chroniseheri 
Leiden.    Wird  nid^  bald  Hülfe  geschafft,    so   laufen  die  KraA- 
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sondern  k^ntaen  tiQr  bei  zuHJtkblelbiwituni  8ehwidieattilAnAe'«it 
Vortheil  gegeben  werden.  Man  beginnt  mit  den  •  leichteren  Bfil- 
lein,  geht  allHiäbüg  zu  den  stärkeren  liber  and  besdblie«»!  die 
Kur  mit  den  Eisenpräparatf»,  die,  woferne  nach  dem  Verschwin- 
den der  Wassersucht  sich  der  Eiweissgehalt  im  Urine  noch  nicht 
vi^lHg  verloren  hat|  den  Resl  baldigst  beseitigen. 

7)  Skarifikalionen  und  an  dere  äussere  Mittel. 

Schon  Bright  hält  die  Entleerung  der  PIQssigkeil  durch 
Einsliche  für  sehr  zweckmässig.  Bei  reichlicher  Diorese  und 
stufenweiser  Abnahme  der  Wassersucht  ist  die  Skarifikatlon  nicht 
geboten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn,  wießarthez 
und  Rilliel  bemerken,  die  Wassersucht  trotz  der  besten  kom- 
Ibinirten  Behandlung  zunimmt,  oder  wenn  gleichzeitig  sehr  akute 
Ergüsse,  welche  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Reichüchkell  das 
Leben  sehr  gefährden,  sich  zu  der  Anasarca  gesellen.  In  diesem 
Falle  leistet  die  Skarifikalion  oft. gute  Diensie  und  fördert  die 
Wirkung  der  diurelischen  Mittet.  Man  verfahre  aber  um  so  mehr 
mit  Vorsicht,  da  dier  Kräfte  zum  Ersätze  schwach  sind  und  die 
Neigung  zu  einer  rosenartigen  EnizGndung  gross  ist. 

Warme  Foment^  oder  Kalaplasmen  mit  dem  Zusätze  von 
Mohn  i  Bilsenkraut  oder  Schierling  lindern  die  Lendenschmerzen. 
Dagegen  sind  ßlasenpflasler  nicht  zu  empfehlen^ und  noch  weni- 
ger das  Haarseil.  Die  Anwendung  von  Gegenreizen  erfordert, 
wie  Osborpe  bemerkt,  in  einer  Krankheit,'  wo  die  Reaktion  im 
Kapillargefasse  so  gering  ist,  und  wo  sich  leicht  schlimme  und 
gefährliche  Geschwüre  nach  der  geringsten  Verletzung  bilden 
können,  die  äussersle  Vorsicht,  obgleich  mitunter  die  Anwendung 
kleiner  Blasenpflasler  auf  die  Stirngegend  als  ein  passendes 
Reizmittel  die  Wirksamkeit  der  diaphoretischen  Mittel  zu  unter- 
stützen scheint. 

Das  Einreiben  der  Merkurialsalbe  'in  die  Niereng^end  kann 
füglich  entbehrt  werden.  Bei  starker  Spannung  der  Hautdecken 
in  Folge  übermässiger  Wasseransammlung  sind  Einreibungen  der 
Extremitäten  mit  Mohn-  oder  Olivenöl  und  darauf  Einhüllen  in 
Walte  oder  Taffenl  dienlich. 


» 


S)  Prophylaktische  und  diätelische  MiU«l. 

• 

Wenn  es  festzieht,  'dass  dieses  Mierenleiden  nadi  Schar« 
kieh  am  bäufigslen  dureh  Erkältang  vemreacht  wird,  so  isl  strenge 
darauf  zu  halten ,  dass  die  Kinder  nicht  21»  früh  das  Bett  verlas^  * 
ten  Und  sidi  nicht  etn^  Erkältung  aussetzen.  £ine  feuchte 
Stiilie  siiche  OMn  mogliohst  mit  einer  trockenen  zu  vertauschen. 
Dbr  Arzt  mache  die  Aellern  auf  das  leichte  Eintreten  und  die 
Wichtigkeit  dieser  Krankheit  aufmerksam,  um  sie  zu  veranlassen, 
'die  angemessenen  Vorkehrungen  mit  aller  Bereitwilligkeit  zu 
befolgen  und  die  unzeitige  Nachsicht  mit  ihren  Kindern  einem 
wohlmeinenden  Rathe  aufzuopfern. 

Es  Isl  strenge  daraiif  zu  achten,  dass  keine  Speise  ge* 
reicht  werde,  welche  die  Verdauung  stört.  Am  besten  sind 
Milch-  tmd  Mehlsuppea.  In  der  chronische^  Form  sind  auch 
leichte  Fleichsuppen  dienlich.  Alle  reizende  Nahrung  ist  zu  ver-r 
m^den; 

Bei  gOnstiger  Willörung  ist  der  Aufenthalt  in  der  freien 
Luft  der  Genesung  förderlich.  Nur  sorge  man  dafür,  dass  die 
Kirider  gehörig  warm  angekleidet  sind  und  sich  bei  ihren  Be- 
wegungen nicht  erhitzen  und  in  Seh  weiss  gerathen.  Jede  Er- 
krtzung,  wenn  sie  Erkältung  zur  Folge  hat,  kann  leicht  einen 
Rfiekfiill  veranlassen. 

Fassen  wir  die  Behandlung  kurz  zusammen.  In  der  akuten 
febrilen  Form  gibt  man  das  Salpetersäure  Natron  und  nimmt 
erst  dann  eine  Blutentziehung  vor,  wenn  dieses  Mittel  allein 
nicht  im  Stande  isl,  das  entzündliche  Fieber  auf  den  erethischen 
Charakter  zurückzuführen.  Bei  jüngeren  Rindern  genügt  die 
Afplikalion  von  Blutegeln,  bei  schon  herangewachsenen  Kindern 
macht  man  eiaea  massigen  Aderlass.  In  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  befördert  man,  mit  Umgehung  des  Aderlasses,  ent- 
weder die  Diurese  oder  Diaphorese.  Bei  Anwendung  der  Ab- 
fiOiriinttel  ist  wohl  m  berücksichtigen,  dass  die  Kräfte  nidit  durch 
die  Ausleerungen  aufgerieben  werden. 

11.     Diabetes. 

Diese  Krankheit  kommt  im  Allgemeinen  nicht  häufig  vor 
und   ist   namentlich  im   kindlichen  Alter   äusserst  selten.     Unter 


IMMÖ.   DIdfe  Brt^eiiiiiiier  ^pehi  iri  der  Rfa^U^  «nfteaAtet  vorüber 
oideraber  wird  doch  «elten  «näher  gewürdigt    Die  Betdiaffenheil 
dti  Urlnes  verdient  noch  ginauer  untersnoht  xn  werden«    Sekr 
hftuflg  enthttK  er  einen  Ueberechikee  von  Herneivre  und  Lilidaten. 
Naeh  Willia  ist  der  Uritt  immer  reiehlkher  und  von  gefingerer 
epezÜBcher  Sohw^e^  ois  er  «ein  sollte;  :er  enllUUi  seUen  die  gpe- 
hUge  Men(re  charaktensiiacher  animailiacher  Beatandlheile,  sondern 
»t   farblos   und    wässerig.     U.  Thoknpton  behauptet,    dass   b^ 
Kindern,  die  an  Einpissen  leiden »  biaweiten  der  allgemeine  Ge- 
■Bundheitssasland    angegriffen  sei   und   ein   zeitweiliges  Krankein 
auftrete.     Der  allgemeine  Tonus  des  Körpers  zeige  sich   vermin- 
dert, die  Muskelfaser  welk  und  schlaff,  und  Trägheit  und  Schwäche 
oder  Unlust    und   Mangel  an    Energie  machen    tich    bemeckbor. 
'  Welt  entfernt,    das  Vorkommen  ^ieaet   und  ähnlicher" St5run§^en 
In  Zweirelzu  ziehen,  bin  ioh  doch  nicht  der  Meinung,    dass  sie 
von  der  nächtliehen  Enurese  abhängen,  sondern  ich  glaube  viel- 
mehr,   dass    sie  nur  eine  zufällige  Koinzidenzersoheinnflig   siod. 
Die  Kinder  behalten  ihren   munteren    und  froheO'  Sinn,   spielen, 
essen  und  trinken,   wie  früher,   und   verralhen.  weder  in  ihrem 
'Benehmen  noch  im  Gerichte  etwas  Krankhaftes.   Jedoch   ist  oiclit 
Ml  verkennen,   dass  die  Kit»der,  welche  bereits  Sehaili  ued  Ehr- 
gefüfal  besitzen ,  ein  gedruektes  Gemülh  haben ,   mehr  launig  und 
ni^deiipeseblagen  sind  und  sich  gerne  von  dem  Umgange  mit  ihren 
6eno88«n  zurückziehen.    Die  Depression  des  Gemfithes  wird  aof- 
'fäHiger,    wenn    die  Kinder  den  Kummer  und  Unwillen  ihrer  Ae^^ 
tem  eierken,    und   sich   von  Reisen,    Pensionen  u.  s.  w.  ausge- 
sdilossen  sehen.   Eben  so  heiter  ist  auch  wieder  der  Sinn,  wenn 
das  Blnpissen   die  eine   oder  andere  Nacht  oder  selbst  mehrere 
Mächte  hindurch  nicht  erfolgt.     Ich  erinnere  mich    eines   Knaben, 
der^  wenn  ihm  das  Glück  hold,  jedesmal  gleich  nach  dein  Auf- 
etehen  zu  dem  Bette  seiner  Mutter  ^Ite  und  Ihr  mit   freudelrun- 
keaen  Augen   und  lächelnder  Miene  den  Mörgengruss    brachte, 
während  er  sieh  sonst  nicht  sehen  Hess,   sondern   sich  still  uad 
betreten  zurückzog,   und   nach  dem  Schulbesuche   betroffen   und 
schweigend   in   das   älterliche  Haus  zurückkehrte.     Dieser  Knabe, 
-der  keinesweges  anhaltend  einptsste,  erfreute  sich  stets  der  besten 
'Oeetiiidheit  und  halle  ein  ganz  blühendee  Aussehen.    In.  seinem 
adiCett  Lebenqahre  fing  er  ohne   auszumittelnde  Veranitiesung  xa 
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UMkelfA  an/' er  verlor  die  froher  stet»  gule  Essldstf  halte  ofl'ßr- 
bre<sfaen,  bekam  Haut-  unä  Bauohwaseersucht  und  starb  nach  lafi^ 
S«ii]  Leiden. 

Dae  nSebttiche  ßetlpissen  steht  als  patliologis<!he  Erscheinung 
einzig  in  seiner  Art  da.  Es  hat  so  sonderbare  Gharakterzüge, 
dass  es  sieh  wohl  der  Muhe  lohnt,  einen  Augenblick  dabei  m 
verw«i)en^  Dass  es  weder  durch  Vorläufer  angekQndigl,  noch 
von  besonderen  Symptomen  begleitet  werde ,  ist  bereits  gesagt» 
Eine  andere  aüfTaNende  Eigenthumlichkelt  ist,  dass  die  Kinder 
nor  des  Nachts  einpissen,  während  sie  des  Tags  den  Urin  zuvüek* 
halten  kdnnen»  Dieser  Umstand  beweist,  dass  weder  eine  or^ 
gaoiscbe  Krankheit  der  Harnorgane,  noch  eine  Störung  oder  ein 
Leiden  des  Rüekemnarkes  zu  Grunde  liegt.  Dieses  läset  sieh 
oidil  wohl  von  jenen  Fällen  behaupten,  wo  auch  im  Laufe  des 
Tages  Enurese  besteht.  Ich  habe  einen  17  jährigen  Knaben  be-< 
bandelt,  der  seit  seinem  achten  Lebensjahre  an  nächtlichem  Belt^ 
pissen  litt,  aber  ungeachtet  aller  Mittel,  die  ich  ihm  verordnete, 
nicht  geheilt  wurde.  Bei  diesem  Knaben  trat  auch  im  Laufe  des 
Taftes  mitunter  ein  so  heftiger  Drang  zum  Uriniren  ein,  dasa,  Wo^ 
ferne  er  sieh  nicht  rasch  anschickte,  der  Harn  eher  ausfloss,  als 
es  «ein  Wille  war.  Im  Jahre  1841  suchte  «ne  Willwe  wegen 
&res  Sohnes  bei  mir  Hülfe.  Der  Knabe  war  13  Jahre  alt,  aber 
im  Wachsthume  zuröckgeblicben  und  schwächlicher  Konstitution. 
Seit  mehreren  Monaten  litt  er  an  Enurese,  der  Urin  tröpfelte 
Tag  und  Nacht  anwillkörlich  ab,  bald  stärker,  bald- schwächer; 
nur  zuweilen  floss  er  auch  in  einem  Strahle  aus,  dann  verursach* 
len  aber  die  letzten  Tropfen  Schmerzen.  Das  Allgemeinbefin** 
den  war  gut.  Hei  dem  Gebrauche  eines  Decocto -Infus,  aus  Pol. 
nvae  ursi  und  Flor,  arnic.  mit  Kantharidenlinklur  und  Exlr.  nuc. 
vom.  spir«  erfolgte  gleich  Besserung  und  Heilung.  Der  damalige 
Knalle  ist  jetzt  verheiralhel  und  hat  Kinder.  Warum  die  Enurese 
ttch  mehr  bei  Nacht  als  bei  Tag  einstellte,  erklärt  sich  dadurch, 
dass  des  Nachts  die  Herrschaft  des  Willens  ganz  fehlt,  und  das 
Rind  nicht  dem  Drange,  den  Urin  zu  entleeren,  schndt  genug 
nachgeben  kann. 

Eine  andere  Eigen ihümtichkeit  ist,  dass  in  der  Regel  das 
Kind  des  Kachts  liur  ein  einziges  Mal  einpissl.  Trousseau 
beliauplet,  dass  der  Urin  in  den   ersten  zwei 'Stunden,    bisweilert 
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In  d«F  oraiefi»  sdlen  naoh  der  swehen,  geUesen  wuüde.  K«Qtl 
mfine«  JRr/aliriinc^  gescbi^bl  das  £inpisteii  bald  in  den  oicten  twet 
Stunden  des  Schlafes,  bald  eral  in  den  Morgenstunden«  Ml4eii  d»« 
gegen  in  d^r  MiUe  dei  Nadit.  Das  ftuhero  Einpisseo  beobachtet 
man  gewöhnlich  li^ei  jüngeren  Kiadern,  w&hrend  da»  sp&lere  bei 
aehon  äheren  Kindern  vorkommt* 

Noeh  eine  andere  bemerkeeswertbe  Efscheinung  iai  das  pe- 
nkitdieohe  Auftreten.  Seilen  ist  die  Enurese  anhaltend,  sondern 
meistens  aussetzend.  Es  vergehen  oA  Tage  und  Weihen,  selbst 
Monate,  olttie  dase  das  Kind  einplsst.  Hat  aber  die  Eourese 
einmal  wieder  begonnen «  so  daiMtrt  sie  gewöhnlich  bald  künere^ 
beld  längere  Zeil  wieder  an,  wenn  auoh  das  Binpissen  die  eine 
oder  andere  Naeht  unterbleibt.  Das  Uebel  zeigt  alSjO  doen  inter-» 
millireoden  Charakter,  wie  er  dem  Wechaelficber  und  den  Ifeia* 
^  reaen  eigen  isU  Noch  ni»ehr  gleicht  der  Typus  dem  periodischeir 
Brannlwelnirinken,  welehea  eine  Zeillang  anhaltend  forlgoeelil» 
dann  aJ>er  wieder  eine  Zeitlang  gane  unterlassen  wird. 

Diese  £igenthumlichkeiton  sind  so  charakteristiscbi,.  dass  aie 
jede  Verwechselung  mit  irgend  einem  anderen  äfanliehen  Blaseflr 
leiden  aueschliessen.  Wir  wollen  hier  nicht  von  der  symptonMh 
tischen  Enurese,  die  bei  delirirenden  Kranken  vorkonnnt,  ^re* 
eben.  Hier  ist,  wie  Neu  mann  sagt,  das  ganze  Bewusstseia  dei 
Kranken  so  eng  in  einen  bestimmten  KreiB  von  Vorsteliangen 
bineingebanni,  dass  es  nicht  mehr  als  RcgjnUkM:  für  die  (hierischen 
Funktionen  zu  wirken  veunag.  Wir  übergeben  Sernier  die  ovga«- 
niscbe  Enurese,  die  in  verschiedenen  Krankheiten  der  Blaee  und 
ibr^r  Umgebung  begründet  und  mit  einem  Tag  und  Nacht  andaii^ 
ernden  Harntr&ufeln  verbunden  ist  Auch  schweigen  wir  von  der 
paralytischen  Enurese,  die  auf  L&hmung  des  Sofaliessmuakels  des 
Harnbiasenhalses  beruht.  Diese  Form  Sndet  sich,  wie  die  vorige» 
nicht  selten  im  höheren  Aller,  namentlich  bei  Greisen.  BeluMintf* 
lieb  kommt  sie  auch  bei  Weibern  in  FoJge  der  Entbindung  Vor. 
Jedoch  läset  sich  diese  Ursache  nicht  immer  anschuldigen.  leb 
habe  bei  einer  Frau  wegen.  Schulterlage  dos  Kindes  zu  zwei  ve^» 
schiedenen  Malen  die  Wendung  gemacht,  ohne  dass  Enurese 
oder  andere  Beschwerden  nachfolgten.  Nach  der  n&cbstrolgenden 
regelmässigen  Geburl,  die  ohne  alle  ärztliche  Beibfltfe  eintrali 
wurde  die  Frau  von  Lahmung  des  ßlasenbalses  befallen«    Dagisp 


fta  WMubeif  Wii'  fliüB.^  W6fl  fHbet  dRe '  Bp^f^clte  fiätrt^» 
S45hoii  ein  geringer  Äeij?  rfegl  die'ExpulsTvlftä%keh  stark  ati  iMfA 
Tefffffla^t  trn^ittkürtiches  Hamiageren.  Der  Trieb  2um  Uridir^nl, 
in^lewohT  der  Äariv  Wf  rinige  2e\l  'zurilckgehaFfert  werden  Rann, 
eifolgt  nidit  nur  h&ufl^t,  sondern '  tritt  aoch  oft  so  heftig  uM 
plötzHich  ein,  dass  der  Urra  »ehon  ausfliegst,  ehe  dei*  fCranlcc  di?rl 
Nachllopf  erreichen  kann.  Die  afohorm  erhöhte  EmpfinfdtfcihWe}! 
der  Blase  wird,  ausser  bei  Schwangeren,  Hysterischen  und  Epi- 
r^ikern,  aü^  w&hrend  des  Zahnwechsels  und  der  Pubertltsenl- 
wickelurtg  beobacirtet.  Allein  ihre  ErSchteintrnfeeii  gestatten  durch'«' 
aus  kem6  Veih^edVBelüng  mit  dem  in  Rede  stehenden  Uebel. 

Die  Ursachen  der  nächllichen  Enurese  sjnd  verschieden,  aber^ 
nicht  alle  gleich  wichtig.  Einige  nehmen  eine  erbliche  Anlage 
an.  So  beschuldigt  J.  P.  Frank  die  skrophulöse ,  arlhrilische 
Krankbeitsanlage.  Er  machte  die  Beobachtung,  d'ass  alle  Kindec 
von  gewissen  podagrischen  Aellern  bis  zur  Zeil  der  Mannbarkeii 
an  einem,  hartnäckigen  nächtlichen  Harnilusse,  was  man  auch 
immer  für  Mittel  dagegen  anwendete,  litten.  In  viele(;i  Fällea 
lässt  sich  aber  keine  erbliche  Anlage  nachweisen.  Dagegen  habe 
ich  in  Erfahrung  gebracht,  dass,  wenn  die  Aeltern  in  ihrer  Kind-; 
heil  oder  Jugend  an  nächtlicher  Enurese  gelitten  halten,  auch 
ihre  Kinder  von  diesem  Uebel  leicht  befallen  wurden. 

WidfatigcT  ist  dMs  Aller.  In  der  ersten  Zahnperiode  kommt 
dus  Einpissen  häufiger  vor  als  in  der  rveeiten.  Selten  dauert  e^ 
Ms  tut  Pubertäf  an.  Je  näher  die  Geschlechlsentwickelung  hei'- 
anrückl,  desto  seltener  wird  die  Enures^e.  Wie  wohlthätig  di'ese 
Periode  eihwirkt,  erhellt  aus  dem  spontanen  Sähwinden  desUebel^,' 
Aaelfdem  e^  früher  allen- Mitteln  hartnäckig  widerstanden  hatte. 
Andererseils  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  nächtliche  Enüresre, 
iriiferne'  Äie  sich  nicht  zur  Zeit  der  Puberläl  verliert,  leicht  andauetl. 
Auch  daS'  Geschlecht  bethätigt  einen  Einfluss.  Es  werden  mehr 
Knaben  als  Mädchen  befellen.  Worin  liegt  der  Grund  dieser  fii^- 
rftih^iming?  Gegen  die  geringere  Expulsivkrafl  der  Blase  Spricht 
dle=  reizbare,  Sensible  Konstitution.  Die  grössere  Retentivkriirt 
Wlderlegl  sich  durch  die  Thalsache,  dass  im  i;^eiblichen  Öeschlechte, 
Wie  dieses  namenllidi  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist',  der'  ürinf 
^hen  MmlVi^senr,  rfuSlen  oderGadien  adsfli^s^t.    Die  Konstitut 
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tioQ  sebeiot  weniger  erheblich  zu  seio«  aU  das  AU^.uod  daa 
Geschlecht.  Sowohl  kräftige  als  schwächUche  Rinder  werdep  yua 
der  nächtlichen  Enurese  befallen.  In  welchem  Verhällnisae  dieses 
geschehe,  bedarf  noch  der  näheren  Feslaelzung.  Die  Kinderheil* 
anslaUen  geben  über  diesen  Punki  viel  «her  AufMl^luse,  als  die 
Privalpraxis,  die  aaroendich  den  jüngeren  Arzl  io  solche  Heim- 
tichkeiten  nicht  gerne  einweiht. 

Ausser  den  prädisponireoden  Moiqeiiten  gibt  es  viele  Ge* 
legenheitsursachen.  Kinder,  die  in  den  späten  Machmiltagsslupden 
oder  kurz  vor  dem  Schlafengehen  viel  trinken  oder  düpne  Suppen 
genieasen,  lassen  des  Nachts  den  Urin  leicht  in*s  BeU  gehen, 
dagegen  bleiben  sie  oft  verschont,  wenn  sie  sich  der  Getränke 
enthatten  und  mit  festen  Speisen  sich  begnügen.  Wer  aus  die- 
sem Umstände  nur  auf  Unart  oder  üble  Angewöhnung  schliesst, 
dem  gebe  ich  zu  bedenken ,  dass  das  Einpissen  auch  bei  strenger 
Enthaltung  von  Flüssigkeiten  und  bei  einer  ganz  angemessenen 
Diät  gar  nicht  selten  erfolgT.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass 
der  Genuss  der  Flüssigkeilen  nicht  die  nächtliche  Enurese  beför- 
dere. —  Der  Dentition  und  den  Würmern  legt  man  in  der 
Kinderwell  so  gerne  Alles  zur  Last.  Auch  in  diesem  Uebel  spielen 
sie,  wie  man  glaubt,  eine  wichtige  Rolle.  Die  Erfahrung  spricht 
aber  nicht  zu  ihren  Gunsten.  Die  Abtreibung  der  Würmer  lässl 
die  Enurese  ungestört  fortbestehen.  Dieses  siehl  man  auch  nach 
Beseitigung  gastrischer  Reize.  Wahr  ist  es,  die  nächtliche  Enu- 
rese ist  eine  sonderbare  Erscheinung.  Aber  eben  so  8ondert>ar 
sind  oft  die  Ideen  der  Aerzte.  C.  Bell  leitet  in  allem  Ernste 
das  Einpissen  von  der  Rückenlage  im  Belle  ab  und  behauplel, 
dfiss  es  durch  Angewöhnen,  auf  dem  Gesichte  oder  auf  der  Smte 
zu  schlafen,  fast  immer  beseitigt  werden  Wohl  schwerlksh  mochten 
ihm  viele  Aerzte  beistimmen,  abgesehen- davon ,  dass  die  Lage  im 
Schlafe  oft  genug  gewechselt  wird.  Ritter  hält  die  Rüdbeniag^ 
nur  insoferne  für  zweckmässiger,  als  in  dieser  Lage  weniger 
Träume  zn  erfolgen  pflegen.  —  Ein  junges  Mädchen  war,  wie 
Charrier  erzählt,  während  eines  Schauspieles  gezwungen,  den 
Urin  sehr  lange  mit  Gewalt  aufzuhalten.  Es  erfolgte  darauf  ein# 
Inkontinenz ,  so  -dass  am  Tage  das  Mädchen  sehr  häufig  ge-^ 
zwungen   war,  Urin   zu   lassen,  und  des  Nachts  eiofiaste^    Alle 


'MHfel',  selbst  Belladonna  \ind  IStiychhin,  blieben  ohne  Erfolg.  Ein 
anderer  fall  ist  der,  wo  bei  jeder  Menstruationspenode  nächU 
Tiche- Enurese  eintrat.  Dieses  beobachtete  Bandet  bei  einem 
18]Shri)g^en  Mädchen. 

Ob  die  nächtliche  Enurese  auch  ansteckend  sei,  scheint  auf 
den  ersten  Augenblick  eine  sonderbare  Frage  zu  sein.  'Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  hier  nicht  an  ein  Kontagium  oder 
"Miasma  gedacht  werden  kann.  Wie  manche  andere  Neurosen 
kann  auch  dieses  Uebel  sich  durch  den  Nachahmungstrieb  weiter 
verbreiten.  Werden  doch  zuweilen  mehrere  oder  alte  Kinder  in 
einer  familie  oder  in  einer  öfTenlfichen  Ansialt  beratlen.  Unter 
diesen  Umständen  ist  aber  die  nächtliche  Enurese  nicht  eine  pa- 
Ihologische  Erscheinung,  sondern  eine  üble  Angewöhnung. 

Ist  die  nächtliche  Enurese  keine    üble  Angewöhnung,   son- 
dern vielmehr  eine  krankhafte  Affektion,  so  fragt  es  sich,  worin 
ihr  Wesen  bestehe.     Es  manifeslirt  sich    kein    einziges  Symptom, 
welches  auch  nur  im  Entferntesten   auf  eine   organische  Erkran- 
Itung  der  Blase  hindeutet.     Wir  sehen   hier   nichts  Anderes,    alii 
nur  eine  funktionelle  Störung,   die  zuweilen  von    einem  konsen* 
snellen  Ergriffenf^ein  der  Nieren   begleitet   wird.     Dieses  Mitleiden 
beweisen  wenigstens  die  Fälle,    wo   die  Kinder,    ungeachtet  sie 
vor  dem  Schlafengehen  und  wiederholt  selbst  während  der  Nacht 
jedesmal  reichlich  Urin  gelassen,  dennoch  in  den  Morgenstunden 
einpissen.     Die  nächtliche  Enurese  ist  ein  Urleiden  der  Blase  und 
steht    in   einem  Abhängigkeitsv^hällnisse    zu    der    aufgehobenen 
Willenskrafl.     Nicht  bloss  am  Tage,  sondern  auch  des  Nachts  ge- 
.bietel  das  Rind ,    wenn    es    spontan    oder   durch  Aufwecken  er* 
wacht,  über  die  Urinausleerung,    während    es    im  Schlafe    diese 
Herrschaft  einbüssl.     Die  Kinder    lassen    sich  bald    leichter,   bald 
schwieriger  aus  dem  Schlafe  aufwecken.     Selten  haben  sie  einen 
so    tiefen  Schlaf,    dass    sie   weder    durch    Anrufen,    noch  dutcli 
Rütteln',  noch  durch  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  VTasset 
aufgeweckt  werden  können.     Trousseau  beobachtete  bei  emem 
IT  jährigen  Mädchen,  das  seit  ihrer  Kindheit  an  nächtUcheT  Enu- 
rese  litt,  einen  fast  lethargischen  Schlaf. 

Das  Drleiden  der  Blase  äussert     sich    als    eine    zeU^eise  'et- 
hßhle     Irritabilität    dieses    Organes.      Willis   widerspncM     ^\e«Qt 
BAauptung.     Eine  solche  Irrilabilil&l   ^ürde,    V»«    ^^    \>^w\eTYl, 


Mfihi  a\\o\fi  die  Muskelfas^ro  d^a  J^M^spr  Wfi^Dfie^.  ipQ4^rn  ^iifijh 
dje  der  Sphinkleren  belreffeu,  und  ^f  diese  ^ei^e  i^ucd^  .,<^ 
Gleichgewichl  h^rgestclJl  sein.  J£r  glav\l^l  vielmehr,  jd^a^  die  Exr 
krelion  und  Sekretion  unveränderlich  und  ß^l<)ti  ge/f^Qpl  f^\0f, 
indem  nichl  blose  der  Drang  zjum  Urinircf  h'iuRg^f  einircl(9^  son- 
dern auch  die  Menge  des  Urines  reichlicher  außfaUe.  D^f^eo 
lässl  sich  erwidern»  dass  hei  Knahen  und  Juagl)n^p  ^n4  9;flih$l 
bei  ganz  kleinen  Kindern  in  den  er^te^  Slußdeiv  iies  $cb)alio6 
und  in  den  frühen  Morgenstunde« ,  also  zur  Zeil»  yro  das  ß|nr 
pissen  in  der  Regel  erfolgt»  die  Genitalien  sich  in  ein^m  ejrethi* 
sehen  Zustande  befinden  und  das  Glied  in  £rekiion  ist  TroMS- 
seau  hall  diesen  Erethismus  der  Genitalien  fiir  einen  d^xp  Kfj^]^fp 
nahestehenden  Zustand  und  fragt»  ob  nicht  etwas  Anfilo^^Q  in  dw 
Uar;ibla$e»  die  von  denselben  Nerven  vergehen  wer^CA  j^t^Ufinde? 
Pie  nächste  Wirkung  der  krankhaft  gesteigerten  IrjrilabiU^l  der 
ßjase  ist  ein  Missverh^ltnißs  zwischen  der  Expul^vlfirafll  u^  der 
^etenljvkrafl»  und  zwar  in  der  Art,  dass  erslere  üb<^f  ^Izter^  das 
JJjebergf^wJQlU  hat.  Die  Ursachen  wirken»  ^ie  I).  Thpqip^oo 
jjaubl,  eher  auf  Steigerung  der  E^puUivkrafl  d)^  Q)aae  als 
fk\}(  SobwächuQg  ihrer  Fletentivkf-aft.  Dagegen  Ipi^ll  l>l^yle^ 
Schw^phc  des  Schliessmusliels  für  die  alleinige  oder  dpc^  j9^potg- 
jBfens  häu^gsle  Ursache  der  nächtlichen  Enurese.  £|-  argufi^e^lirl 
al^p:  ,  ,tPie  Jokonlinenz  hört  auf,  sobald  das  I^ipjd  erwacfil  |ip4 
folglich  der  Wille  auf  den  ^.chlies^muskel  des  BlaspnhalAes  ein- 
wirken kann/'  Ausserdem  sah  er  das  Ue^el  von  selbst  zur  Zeil 
der  Gesclilecht^nlwickelung  verschwinden»  nachdem  e§  ^1^ 
MiUoln  getrotzt  halte.  Wenn  nun  dieses  nichl  in  ^llei^  F^llpn 
geschehe,  oder  wenjgslens  in  der  Mehrzahl  de^fselben,  ^o  lapse 
sich  wohl  annehmen,»  dass  Schwäche  des  Schlies8mus((e}s  u^ 
nicht  Ucbcrre|zi)ng  die  Ursache  d^^selheU  s^i;  ^enr^  beim  %^a- 
phen  steigere  sich  dprch  den  stärkeren  Einfluss  des  WiU|»ii0  ^i^ 
Thäiigkeit  dieses  Muskpls,  pnd  bei  der  Gesphleehts^niwiqkelung 
müsse  der  Konslriklor  des  Blaseohalses  ebenfalls  an  Vj.r^fi  ui- 
nehipen ,  pm  sich  dem  Eindringen  von  Samen  in  di^  ßlasie  im 
Augenblicke  der  Ejakulation  enlgegenzustemmen. 

Wenn  man  unl^edingt  eine  krankhafte  Steigerung  der  ^pnU 
sivkr^fl  annimmt»  ^o  irrt  u>an  eben  so  sehr,  als  \fenn  qofui  glail^ 
dass  di^  Retenlivkrafl  abnorm  gesphwäehl»  sei,.    Fragen  wir  die 


MfMmtogi  n>  itt4eB  wir,.4i»8,  Wabr^nd  einige  Fätte  aurdieMA 
Shutoni  hindauteii,  andere  für  jenen  Zastand  spreclisn«  Im  AU^ 
femeiaen  kommt  üeberieizUDg  häufiger  ve«,  aU  Sohwicbe. 
Wirkliche  Schwache  oder  firaehlaffung  äea  Sohlltiissmuskele  dea 
Masenkalaes  iäasi  eich  iikhl  naohweiaea.  Der  fiehliessoMiskel 
(jke  BlaacttkiAsea  äuasert  nur  der  stärkeren  ExpulsivkraA  gegen-* 
ttker  eifte.gftFiiigerB  MSderalandakraft,  oder  die  geiingfere  ReAen« 
livkrafl  weicht  der  stärkeren  Expulsivkrafl ,  ohne  dass  hier  vMk* 
tteh.  eine  Schwäehe  oder  Ersehlaffüng  la  Cirunde  liegi.  Warum 
der  Soiiiieeamuskei  aar  AuürecblhaUung  dea  Gleichgewichtes  nioki 
9käe  gidaaere  Wideratandakrafl  belhätige»  ist  einea  von  den  vielen 
GeheioiBiaaen»  in  die  um  die  Naior  noch  nicht  eingeweihir  bat. 

Die  nächitiefae  Enmeae  verliert  ai^  bald  spkonlan,  bald  erat 
dttrch  Medikation ,  bald .  wideealeht  aie  jeder  Iherapeuliscben  Probe. 
Gin  Mittel»  wekihea  in  allen  Fällen  heiH,  ist  zur  Zeh  noch  unbe^ 
kaänt  nod  mochte  wegen  der  Verschiedenheit  der  Uraaobeu»  die 
die  Affektion  anerkennt,  wohl  schwerlich  aufgefunden  werdea. 
H  «aeh  4er  verschiedenen  Anaiobt,  die  man  von  der  näohtbchen 
Bnoreae  gewonnen  y  ertvaitet  man  bahi  von  diesem,  bald  von 
j«M^  Mittel  den  besten  Heilerfolg. 

In  einem  ganz,  beaonderen  Rufe  steht  d(e   Belladonna*    Ob 
Bretonneau  oder  Thor  and  auersi  auf  diese  Mittel  anfmerkeaaa 
geworden,  sei  dahingeatellt    Nicht  Induktion,   aondarn  der  reine 
Zvfail  erregte  bekanntüdh   ihre  Autoerksamkelt    und  veranlasste 
sie  SU  ferneren  Heilversuohen ,  als  sie  beim  Gebrauehe  der  Bella- 
donna gleidizcitig  KctiifiMiusteii  und  nächtliche  Enureae  sehwinde* 
sahen.    Seüdem  haben  viele  Aerzle  das  Miael   theila    mit  Erfolg» 
theils  ohne  Erfolg  angewendet,    kh   kann ,  der  Belladonna  nicb* 
viel  Ruhmliches  nachaa^en.  IXanitt  wül  ich  aber  die  von  Anderen 
erfvobte    Wirkeaoikint    nicbl    in  Abrede    atellen,  im  Gegentheile 
werde  ich  keinen  Anstaod  nehmen^    daa  Mittel    noeh    ferner  ztt 
v^rsQchen.   Bei  anam  14  jährigen  Knaben  leistete  mir  der  Kam^hae 
gute  Dieaele,   während  iah  üin  in    anderen  Falten   ohne  VorUm^ 
verordaate.     Da,  wo  dieBeUadonna  im  Stiohe  Ueee»  hat  EuweiVaa 
die  Brechnoas   oder  daa  Älr|ich»Vn    Heilung   bewiikt.    Wieder  *m 
anderen  FäHen  heb   die  KantharideÄtinlitur   daa  Binpiasen.     Daaa 
man  nüt  dieaem  Mittel  saht  voraichlig  sein  möaae,  rni  nichv  etM 
gaMwliehe,   seibat    iddUidie    BlwenenUaildung    helheizuGilaM^ 


tu 

Imiutftl  kaum  erinnert  zo  W0rd«D«  Auch  didadliniitur  iNit  mA 
witksam  gezeigU  Willis,  d<sr  die  häohlHche  EnurcBe  toft  ciiiflt 
Funktionsstörung  der  Nieren,  von  der  Beratung  eine»  wäMengen 
Urines  ableitet,  empfiekH  eine  Verbindung  von  tonischen  and  se» 
dftiiven  Mitteln ,  namentlich  dne  bittere  loftisioii  mit  einem  Zo« 
setze  von  SahEsäure  und  einer  '  kleinen  Menge  -  QfMomtiaktiir, 
oder  ein  konzentrirtes  Dekokt  der  Uva  ursi  mit  salaeaurer  Eiieo- 
tinktur* 

Auf  welchen  sohwadien  FQsaen  die  Therapie  zdr  Zeit  noch 
Mehe,  lehrt  der  fluch lige  Ueberblick  dieser  Mittel.  Der  Eine  will 
die  auf  den  BlasenschJiessmuskel  wirkenden  Nerven  reizen,  der 
Andere  dagegen  will  die  nervöse  Aufregung  berohigen,  während 
der  Dritte  nur  in  der  starkenden  Medikation  Heil  sucbL  Am 
Ende  scheitern  alle  unsere  Bemfihan^en,  so  richtig  auch  der 
Heikplan  entwarfen,  und  was  die  Kunst  nicht  vermochte,  bewirkt 
dann  oft  did  Heilkraft  der  Natur  -^  es  tritt  spoatane  Hei- 
lung ein. 

Den  inneren  Mitteln  gegenüber  sind  auch  verschiedene 
äussere  Mittel  theils  mit  Erfolg,  theils  ohne  Erfolg  angeweodet 
Häufiges  Baden,  namentlich  kalte  Bäder,  Seebäder,  Uebergieur 
sungen  mit  kaltem  Wasser,  Douchen  auf  die  Rücken-  und  Kreuz- 
gegend ,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der  Seeküsle  haben, 
wie  Trousseau  bemerkt,  in  vielen  sehr  hartnäckigen  Fällen 
von  nächtlicher  Enurese  allein  echon  Heilung  bewirkt.  Dupuy« 
Iren,  Aubrun  U.A.  wählen  besonders  die  eiskalten  Sitzbäder, 
die  jeden  Abend  dem  Kinde  gegeben  werden  sollen  und  die 
einige  Mmuten  dauern  müssen.  Lal  lern  and  will  dureh  aroaia* 
Ikche,  mit  Weingeist  versetzte  Bäder  alle  an  nächtlicher  Enurese 
leidenden  Kinder,  die  er  behandelte,  geheilt  haben.  Man  werfe 
vier  bis  fünf  Hände  voll  aromatische  Kräuterspeziea  in  kochendes 
Wasser,  decke  das  Ganze  sorgfältig  zu,  lasde  es  Vis  zur  g»- 
wohnlichen  Temperatur  des  warmen  Bades  erkaltet),  giesse,  wenn 
Alan  das  Kind  in  das  Bett  setzt,  noch  ein  Glas  totuntwein 
Innzu,  und  verdecke  dtmn  die  Wanne.  Beim  nerausaehaien 
werde  das  Kind  mit  Flanell  gerieben  und  warm  angezogen.  In  der 
Regel  sollen  15  bis  18  Bäder  hinreichend  sein;  mdhr.als  30 
waren  niemals  nöihtg,  doch  müsse  man  je  beim  fönflen  oder 
sechsten    Bade  die    Menge    der    aromatischen  Kräuter   und  des 


.Vembhran.  SoHlsh -die  ztfnit  giig«licikeo.''BAlieP'tii 
enegend  wirken,  so  lasse  man  eine  zweitägige  Pause  «ibtoreketi. 
Bomne  ^asUeM,  wie  dieses  znw^leii  geschehe,  naeh  nuAreren 
Monaien  ^imed^,  s»  iNitiedie  Proaeinr  wiederkolu  Nseä  swet«- 
dis  dieknsl  wiederholier  Behandlung  bleibe  die  HeÜnbg  siehep« 

Die  Kauledsaiiori  des  Blasenhalses  hat  iuwdlen.ln^recht'havt«' 
nftelkigän  Eallei»«  wo  alle  übrigen  Mittel  fehMchiugeh,  einen  «übef» 
rasehenden  Ue^rfolg  gehabt.  Nur  -Sehsdetdass,  wenn  die  Kwa^ 
terisatiott  (eme  Dra^me  -Silhsrnitrat  auf  eine  Unze  destittirteil 
WSflsqro)  itieht  gleich  Awlit,.  die  Aeltera  sich  wegen  des  Schmenes; 
den  sie  dem  Kinde  verursacht,  der  wiederholten  Anwendnntp 
ffeme  wideiselzen« 

Man  hat  «neb  zu:  mechanischen  Mitteln  seine  Zuflucht  gv* 
rtommen.  So  bedient  sidi  Trousseau  des  sogenannten  Com» 
grosser  ani.  Ein  elasiiseher  Gurt,  der  um  den  Leib  geht,  trägt 
hinten  eine  absteigende  Feder,  die  am  Afler  endigt.  Dias  Bndd 
dieser  Feder  trSgt  eine  Metallplatle,  auf  welcher  ein  stumpfer 
Kegel  aus  Kautschuk  silzt,  der  an  der  Basis  etwa  swei  bis  dr^ 
Gentimeter  im  Durchmesser  hat.  Man  kann,  diesen  Dnrcfimesser 
auch  grosser  nehmen  und  den  K^gel  auch  hoher  ntacbnn,  je 
nachdem  man  mehr  oder  minder  komprimiren  will.  Daao  kern* 
men  noch  Schepkelriemen ,  um  den  Apparat  besser  zu.  halien« 
der  den  Kindern  keinesweges  unbi^quem  ist  und  namenllidi.  bei 
Knaben  daxu  dient,. vom  Damme  aus  den  Blasenhals  zu  kompri- 
miren» de«  unwillkOrliehen  Ansfluss  des  Urines  zu  hindeni 
und  die  Blase  an  die  Ausdehnung  zu  gewöhnen»  die  sie  doch 
bei  Tage  annehmen  kann.  Bei  Madehen  benutzt  Trousseau 
«n  kleines  Fläschchen  ^us  geschwefeltem  Kautschuk »  das  einen 
dünnen  Hals  hat,  welcher  durch  einen  Hahn  geschlossen  werden 
kaan.  Diese  kleine  K*utaehukflasehe  kann,  wenn  sie  leer  ist, 
snsammeogerellt  werden,  so  dass  sie  nur  die  Dicke  eines  Katbeters 
haL  In  dieser  Form  wird  sie  in  die  Vulva  und  durch  die  Oeff* 
niMig  in  die  Vagina  geschoben.  Sobald  dieses  geschehen,  wird 
in  die  Flasche  durch  ihren  Hahn  hindurch  Luft  eingeblasen  und 
dann  der  Hahn  •  geschlossen.  Durch  das  Einblasen  der  Luft  wird 
im  Inneren  der  Vagina  die  Katilsehukflasche  in  eine  Art  Lttftkissen 
oder  grossen  Tampon  umgewandelt,  welcher  auf  den  unteren 
ZhiBil  der  Blase  «nd  4hren  Hais  druckt;    Am  Morgen  öffnet  man 


den  JUnift  HM,4i(e  LbA  aotfwduti»  zidu  tei  Affmt  hrnM 
und  Btiaigi  UiA.  ^ 

der  iioo  Plilviez  uipegebene  A^pttoef  beetehfr  eut  snrei 
«Iwae  konnexen  kleinea  Tampons  oder  PaiottM ,  db  doreb  geitt 
duQoe  Bäsdchett  von  volk^nieirtem  Ketttsehiik  mit  einander  v«kw 
Imndett  sind.  Die  BlastizitlU  dieeer  K«elicliak»den  elreM  eine 
AnnEbernng  der  beiden  Tampons  so  bewiiiien.  Der  deeTao^n 
«ird  an  der  unteren  Soüe  des  GUedee  und  ziver  dUtA  eai  Seben* 
bogen  und  der  ande»  in  entapredieitder  ftiobAitng  anC  den- 
fUieben  des  Gliedes  angesetsL  Dlb  Kaolsehukbaiider  werdM 
dann,  j«  dach  der  Grösse  dee  Dniekes,  den  man  ansübea  wIM, 
loser  oder  fester  angezogen.  Auf  diese  Weise  entstebl  ein  Dniek, 
•vslcber  den  Urin  zuruekliäU,  ohne  den  Bhilundavf  im  Qiiede  zu 
bindern.  Dieser  Apparat,  den  P  tu  vi  es  elastisehe  Ringe  oenut, 
ist  je  naeb  der  Grösse  und  dem  Atter  des  Kindes  an  Starke  und 
Kvaft  vcfschieden. 

Di»  von  Pluviez  empfohlenen  eiastisohen  Ringe  kaben  vm 
dem  von  Trousseau  angegebenen  Apparate  bedeutende  Voc* 
zige.  Diese  Ringe  sind  leicfaier  und  sitzen  bequenter,  betfteligeo 
nicht  durch  ihre  Schwere,  lassen  sich  leicht  anlegen  «id  abaA« 
men  und  sind  weniffer  kostspielig.  .  Ueberdies  hatten  sie^  dMi 
Unn  zurflek ,  ohne  auf  den  Blutumtauf  im  Gliede  stdrend  einni* 
wirken.  Eine  radiikale  Heitbraft  darf  man  weder  von  diese« 
elastischen  Ringen,  noch  von  anderen  ähnlichen  VeniehtungeB 
cfwiarlen.  ich  möchte  wohl  glauben ,  daes  durch  die  nwehanisebo 
Zunkkhaliung  des  Uiines  der  ScbHessrnnsket  des  Blaeenhalsas 
vielmehr  in  einen  Zustand  von  Trägheil  verfiele,  als  an  Re- 
tentivkrafl  gewinne.  Dagegen  sind  sie  als  PallialivmiUel  dorehamn 
meht  zu  verwerfen.  Ob  die  elastischen  Ringe  bei  Kindern  «Hen 
Anforderungen  entspreehen,  wird  die  Erfahrung  bald  lehren.  Bei 
schon  herangewachsenen  Knaben  und  bei  Jünglingen  briwgen  nie 
ohne  Zweifel  Vortheil,  und  bei  Erwachsenen,  die  in  Folge  viui 
Lihmurtg  des  Blasenhalses  anr  habitueller  Ennrsse  leiden,  ver* 
dienen  sie  vor  den  Harnrezipienten  gewiss  den  Vorzog»  Es  wänt 
Btt  wQnschen,  dass  wir  auch  fElr  das  weibiehe  Qesehiedrt  über- 
haupt vnd  fßr  Madchen  insbesondere  einen-  recht  angemessenen 
Appafai  h&tten« 

Was  solt  ksh  von  der  CnCerbindong  des  Gliedss  sagen?  idi 


m  ^ 

Wr^tsm  mil^.  i|icht  m  ^ond$yF«kc  fi^AV  ryp^a^lftssM)  4arQ|Mit  Ml 
.Wfirt    |(u   ^rlif^eih     Kw   7  iiAkrigitr  :KA«i)Ki^kg(fi  ^  ^(D  .^ 

.Ja«Sf  t^0fn«  J[>a  iit^ASi^n  ^as  filj^d  a^Air  4>!B#«bwi9il  und  AuflMVit 
^merd^  YTIffi^i  |t)eka«iUe  d^r  K.nalH^,  ffa»  «r  gwlta»  hMI«. 
P^p  AiuMef   /9r«dvvai4(  uh«  dU  ßcfiotoifcAh^il  d^s  Gliedes  >  ua4 

Jmllea  D^iKwnberiwtii  Jl044i  ab  ich  Daok  d««i  IV2  Stunde  «ü- 
{wQtfn  ]>prf(9,  FO  ^r  Km^^^  Ktohnifi,  riM.  Aas  OUtd  war  in 
§quißr  gan;^^  LApge.enctrm  geschwolla»  HDfd  halt^  .«in  duiikdr 
j;p|ba«  AiftBt»6b^  >  Eichel  und  Vprhaia  iwareo  QcUünMös  und  4ie 
Wufz^l  dw  Gdi^dea  ^i%iß  naj^e  an  de»  SitiamMa^a  mtieq  iMfoo 
iflaSi^deQ  Bmsiß^nitt,  dar  von  qben  her  dvroh  di«  J(Ivmi5mi 
4(drj)<rr  U«  f$^  laiif  di^  Hfirprolire  diaog.  M«  Wund«  stand  «1 
.^(eKUipig.  An  d^  ^n^fi^n  FläAa  das  Gtiedea  war  dtf  Rade«  w 
jainep  laat^n  Kn<Men  ^eflichürz^  .D(ir  JKoabe  hatte  haftifgpt  Sdimer^- 
il^»  konnte  aber  o#ch  Unn  lassen.  Waa  ^war  nu«  d*e  Hrsanhe 
4^r  Ai>|egur)g  dar  ligalw?  I>«r  JKnahe  Uu  an  aäetMkaber  Snur 
^^  uqd  hfOtf  dasbWb^  sohqnmcbrinaJfi  derbe  Vierweise  bekonwiMii. 
^r  be|iai3i  den  seliaameo  EiAfaH,  des  Qlied  zu  ori(ert)iQdeA ;  M 
4ifl8e  Wei^  wüjtde,  wie  ^  glaiwbte,  daa  Eltifiaseo  wohl,  am  ei»- 
cherslen  verhütet  werde«.  Qieser  EinfaU  hätte  ihn  aber  bald  awei 
X>ßM  seinem  fiüed^  g^oatet.  Es  wmda  ein  feines  Inttrument 
fl^ch  unter  d^n  Fad«n  gese^oben  und  dereeibe  in  der  ISike  dee 
Koolpna  mit  einer  Sehieer«  durehaeboUten.  Die  Wund«  wurde 'mit 
Ungl.  baaiU  verbunden  uqd  das  ganoe  Glied  Mil  reeolvinemicft 
((r&Ateim  geiMUirt  DielIe>iul^'  Ueea  aiebt  k«g4  auf  eieii  wactsa. 
Was  aMf  4er  nü^mekeo  Bn^iresn  ap^kr  gewertien.,  habe  idk 
oif^  in  £rfaljUF^l^|^  g^r^qht.  S(.eli4  dieser  F»U  toeh  mnht  isolirt 
da»  so  l^Qüoa^i.ür  doch  aellfü»  v»r.  Sine  ähnliche  Beobachluiig 
ma^t^  &  Kemin^^rer  bm  einem  aeeha  Jahre  alten  Knaben»  der 
aeit  fünf  T^gen  f^n  HarnverhaHiing  litu  Daa  Glied  #ar  enge* 
schwollen  wie  i^fie  W^rat»  d^.H^denaaek  hatte  4ie  ludÖDkiehe 
V^^^im  «N»4  4iQ  ^\ß^^  ragin  bis  über  den  Nabel  hinauf.  Das  Q^ 
i^t  |R|fr  .-bleicb,  die  Augen  halb  feeekloaaen.  Haut  &etkaUiii»d 
()fl#^  l^in.ii^cb^nd,  Pula  klein  und  laqgean»  Au  dee  Waarsel  «den 
iftt)t)t^  #l^h  «i^  ain^  mi^Gim»  das  Glied  umgabende   ashmale 


Itft 

i(f«gehiHlr%e  Piif^he;  die  AtidclmiiMluncf  d«r'Tlfei)«  Nrür  sehr  be- 
<#6PUt«iid.  Allein  die  MoihmäsMA^,  da«8  dieser  Susttdd  durch 
eine  <Zii8amtneiifictHiOruf>g  lierbei^efübrt  'worden,  lag  sö  nabe,  dass 
'B.  K.'  das  Ende  einer  gefurchten  ^onde  hineinsdiolb  Und  daiml 
'Wtrklloli  ein  Hinderniss  fand,  das  et*  dnrehriss.  ^s  war  dieses 
«in  einfiieher  Seidenfaden,  der  das  Oiied  umsdinun  hatte.  So- 
f^ch  Atyss  der  Urin  mit  Kraft  aus,  ^er  «ych  etwas  Urin  trat 
SM  der  Wunde  aus.  Ss  wurde  e\ti  bleit»ender  Kaüieier  in  die 
Harnröhre  gelegt  und  Weinuinschl&ge  "verordnet,  um'  die  an- 
«gehende  Harnröitrenlsiel  und  die  Wunde  zu  heilen.  Dte  Mutter 
hatte  den  Knaben,  der  seit  seiner  Geburt  an  Ein  {bisset)  tHt,  dalfir 
immer  hart  gezüehügt.  i>leses  veranlasste  den  Knaben  zur  An» 
fegung  der  Ligatur.  Noch  einen  anderen  PaH  von  UfliscbnGrang 
des  GIfedee  hat  Bartscher  mitgetheilt.  Der  f2]&hnge  Knabe, 
•welcher  wegen  nächtlicher  Enurese  von  >  seinen  Pfiegelltern  Tiel- 
Aicli  hart  misshandeit  wurde,  legte  ein  starkes  hänfenes  Band  um 
die  Wurzel  des  Gliedes  und  bekam  in  Folge  dessen  eine  Harn- 
tdhrenfistet,  die  durch  plastische  Operarion  wieder  heilte.  Wozu 
unverständige  Züchtigungen  führen,  lehren  diese  und  ähnliche 
fatt«.  Wenn  Kinder,  die  fortwährend  bestraft  wurden ,  mit  einem 
Male  Rieht  mehr  einpissen,  so  überzeuge  man  sid)  gtelch,  ob 
diese  oder  jene  mechanische  Vorritihlung  an  den  Genilalien  an- 
Cpebradit  sei,  um  den  üblen  Folgen  IVüh^eitig  zu  begegnen. 

Verweise,  Züchtigungen,  Strafen  und  Schreckmittel  werden 
im  gewIShnlichen  Leben  häufig  angewendet.  Ein  Schulknabe 
JM^nnte,  uageaehtet  aller  Vorwürfe,  das  Einpissen  nicht  unter* 
k^aaa.  Sdn  äMerer  Bruder  —  Vater  und  Muller  wai^n  todt  — 
lomig  über  das  Einplssen ,  verselzte  ihm  dei^e  Hiebe  und  wollte 
ihn  mit  dem  Pissbettluehe  in  die  Schule  bringen.  Der  Knabe  ge- 
fieth  in  tden  grösste«  Schredsen,  fast  In  Verzweiflung,  bereuefe 
aeineti  FehUritt,  bat  um  Verzeihung  und  versprach  Besserung. 
SiAitdem  er£61gte  das  Rinpidsen  nicht  mehr.  Ein  anderer  Knabe 
wurde  jaden  Morgen,  wenn  er  eingepisst  halle,  von  seinem 
Vater  hart  bestraft  und  jadsen  Abend  beim  Schlafengehen  nicM 
nur  mit  ernaten  Worten  ermahnt,  sondern  auch^im  Betretungs* 
faUa  mit  Stifafo  bedroht.  I>er  Knabe  hatte  den  besten  Witten,  das 
BlApIssaa  'zu  unt^laasen«  beobachteie  eine  ganz  angemessene 
Blal  ttad  ehtleerte  sowohl  beim  Sehlafengehen  als  auch  seibat  in 


chir  )faQl^t;>n9pb  deiü  Aufw««k«i«  .Ami  Km^  MMn  4miioo1i  nfn 
fo%(^  in  den  Morgeo^tujiden  da9  EMfipUsen.  Warann  daft.Mi(4Qi 
io  dem  einwn  Falle,  half ,  da^^egen.  in  dem  midecfin  Falle  ohfie 
Erfolg  blieb,  mag  sich  theoretisch  gut  erklären  lassen,  prakiiseti 
ifl  e».  abjsr  wht  wohl  leiimniehen«  Im  Allgemeinefi  kann  ich 
decAbsehrealiupgainelliode,  mng  sie  auf  diese  oder  jene  Weiat 
aiisg«ffihr(  wecden,  aichd  d^a  Worl  reden»  ea  sei  denn,  das»  ansi 
aUen  Umal&nden  äeulUcb  hervorgehe,  aar  üble  AngewOhaimg' 
sei  die  Ursache  der  näehtliebep  £piirese.  Casper  w^aAcle.iit 
'^lAer  offeptliebao  AMaMtll  mit  giuckUehem  Erfolge  das  BoerhaveV 
849be  JExperisuent  ao«  mebden)  unter  dea  daaelbsl  beiadUeheii' 
Knaben  die  üble  Gewobnbbfil.  ganz  aUgemein  sich  verbreitet  hatte.. 
Die  Kinder  wurden  alle  versammelt  und  daaiv  unter  Andrehttag; 
für  neue  Betretungsf&lle  die  drei  HauptubeliUter  mit  dem  Gluh- 
«iaen  l«chl  berührt.  Diese  Knaben  wurden,  a«  wie  18  voA  den 
20  ziiscbauflDdeo,  durch  diese  Proaednr  für  immer  geheilt 

Sorgsame  Mütter  und  Wärterinnen  pflegei^  die  Kinder  •  niokb 
bloss  b^im  Seblfkfengehen ,  sondern  auch  des  Naohls  das  elfte 
oder  andere  Mal  zur  Ausleerung  des  yrines  aa^ubatlen.  Das  Kiad 
jaden  AogeabUck  aus  dem  Schlafe  zu  wecken ,  i$t  durehaus  Hach- 
iheilig.  Alle  Empfehhing  verdienl  es,  wenn  man  eich.bei-dea» 
Aufwecken  an  eine  beatimmle  Norm  bindqt»  Trouasea^  gibt 
Calgendes  Verfahren  an:  »Das  Kind  wird,  wne  gewdhnlioh,  va 
Bette  gebracht,  nachdem  es  kurz  ^uvor  seine  Blase  entleert  hal; 
man.  lässt  es  einschlafQn;  etwa  ^1^  Stunden  bis.hoehaiana  1  Stuiida 
darauf  erweekl  man  es«  läset  es  aufstehen  uo4  sieh  $«iiiea  Unna- 
entleeren.  In  der  nächstfolgenden  Nacht  wartet  man  mit  diesem: 
Erwecken  fünf  Mini^ten^  länger  und  so  veiAhrt  man  Naekt  für 
Nacht,  bis  man  den  ersten  Schlaf  2  bis  3  Stunden  aodanariir 
lassen  kann.  Dann  erweckt  man  vielleicht  das  Kiad.  gar  nicht 
mehr  oder  höchstens  einmal  in  der  NacbL"  Dieses  Verfahren 
ist  angezeigt  für  die  Fälle,  wo  die  Eaurese  ia  den  erateo  Stunv 
den  nach  dem  Eidschlafän  einzutreten  pflegt.  Woferne  aber  daa 
EiofisaeB  in  der  Regel  erat  itn  den  frdhen  MorgenstUDden  ga* 
sehiehl,  so  muss  man  um  diese  Zeit  das  Kind  aufwecken  unA* 
zwar  allmählig  immer  etwas  spater.  Der  Vortheil  einer  solchen 
methodischen  Behandlung  ist  in  dem  alten  Satze:  „Gonsuetudo 
est  altera  natura"  deutlich   ausgesprochen.    Die  Organe  besitzen 


<1« 

ein  fe^po^M^  AcoomnMdaki<yn#verm9fen  und'  lasien-sidli  durefe 
Afig«&w9linung  tnder»  bestimmlen.  AKe  MQh«  wird  rechlich  be« 
lohnt,  abgesehen  davon,  diiss  die  Kinder  später  von  BeibBt  ituf-* 
WBelien. 

In  vielen  FSIlen  fthrt  schon  allein  da»  2e(tweieef  Anfweeken 
wm  Kiele,  zomal  wenn-  die  Kinder  i/r  den  NfiehMtnagselUn^fen 
ttur  wenltge  wäaserlge  NAhnrrtgsmiffeh  ivnd-  aiM'Aibertde'  nur  ^ottde 
Speifwh  goniesaen.  Rill  er  gibt  den  ftalh,  e'm^  Stunden  vor 
dem-  SdhliifengieheH  ekie  eparaaMe  Pfelsebmahlzeif  ztr  reiefi^n,  weit 
diireh  ^egelabit^die  NahnmgsmHiel  dte  ffarnabsonderung  v^t  ' 
aüIrlMi^  ire#de.  Urterdfred  m^aen  alte  üraadhen,  die  auf  die 
nibhdidhe  Bnureae  Einflues  haben,  entfernt  wei'den;  Oft  genug 
lisati  aieh  aber  eino  Uraadie  nicht  «vrartrifielo. 

Die  Schlösse,  sn  denen  ibh  gelangte,  sind  kurz  folgende: 

1)  Ba  gibt  zw«i  AHen  von  nichttfcHer  Enureae.  Die  ein« 
Art  ial  eine  IciUtnlchafle  Afferktion,  dre  andere  Art  daliegen  nur 
dine  übte  Angowöhnuii^b  UMeraeheidettdb  Symplome  exiatiren 
mcht,  doch!  fQhrl  eine  genaue  Autfasdnng-  aller  anderweitigen 
IFawfände  oft;  zur  firkennong. 

2)  Di«  näehdiche  Emireee  ist  ein  Orlelden  der  Muse  und 
benkhl  auf  emer  krankhaft  erhöhten  Rei^Nii%eH  ^Heaea  Orgaaea. 

3)  Da«  nädhlliche  Einpiasen,  daa  Vermögen,  l>ei  Tage  dei< 
Wn  aüpfiekhalten  und  nach  Willkür  entleeren  m  können,  das 
paribdi^iihe  Erseheinon  des  Uebels,  sowie  der  Man^  an  bcgiei- 
ttbd«n' Risnkh^ilaBymptortien,  sind  eben  ao  bemerkenawerthe  als 
eigenthOnifiMhe  Ersoheinungen,  die  dich  in  keinem  anderen  Btaseti* 
laden  wiedeiholen. 

4!)  Tn  vielen  FUlen  lasaen  sich  die  Gelegenheltanrsaehen' 
nicfcn  auamiitetn«  Dagegen  -sinfd'  die  prSdisponireliden  Momente 
yJM  demlicUee  und  auch  von  grdaaerer  Wiehligkeit. 

5)  Zur  Zelt  k^nnt  man  dafa  wahre  Heifmtitel  nach  nicht. 
Von  den  innepen  MiUeln  emj^fehten  sTich  am  meisten  BeHadonna 
un4  Strychntn  udd  von  den  «naaeren  Mitteln  die  vofi  Fluvieit' 
aiigeg«bienetr  elaalictcben  Ringe.  Auch-  die  KauteHaaiion  des'  Btn- 
Anhalaea!  verdient  mehr  beadilet  za  werden. 
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Vf.    lyysttrla,  Strängwfia  und  rffchtlri\i; 
"  .  \  '  ~-  ••■'■.'■' 

:  Dm  Grmenälitr «  tdioil  Mi  sieh  mit  ab  ymkfä  Otbredu^ 
behaftet,  and  auoh^  kftiififp  nooli  von  Urinb^sehwenden  befeU^fv^ 
Byaurk,  Slran^rie  und  laduirte  habe  ich  bei  Mätinertain  -ä^H 
70er  Jahren  oft  bebenden  und  ifiehl  seilen,  im^eaeitek  Aie#  biM 
lingeren  Md  kurieren  Aodaucr,  ^eheül.  Die^egjeii  iei  ün$'  M 
diesem  AUev  die  EiMifeee  viel  eeitener  vorgehommen.  Viele  Affey 
bektogten  eieh  ober  de»  häufige  Urintaeeei»  tur  NaohtMiti  wo  «iet 
eine  bedeiHende  Menge  Harn  ansleerteny  am  meisleR  bee<shweMew 
eis  »ioh  über  dte  dflere  Unietbredlmif  des  SeMefesi  Me  «iiJ 
eechen  der  Urinbesehirerde»  waren  verschieden,  melsieae  be#uhl9 
die  Urinverhallung  wd  einen  HiikiorrheidaUuslaade  der  Blrae,*  vieb 
eellenef  wurde  sie  durch  Lühmteog  ddr  Eipulsivkntfl  bedingt' 
Aoeeehweifungen  m  der  Liebe'  oder  in  dem  fienUsee*  guieiigiif^ 
Getränke  tieeeen  sich  niohi  afnsohuldigen.  In  einem  PaNe^  wer 
neeh  vorausgegiangener  Slrangurie  endlich  völlige  Urinverhaümigf 
eiaMl,  waf  die  Biese 'Süifallend  klein -und- fühllon  sich ihKuHiinCif 
hiriliob  an.  Dtie  Afptikatton  des  Kathdiers,  die  ich  in  der  Riegel 
nur  Morgens  und  Abende  vornahm,  war  bah)  mit  emem  BWw 
fMMAuese  verbunden >  bald  wieder  nichi  und  gelang  irt  demrekM^ 
Falle  ierehler  als  in  d^em  anderen.  Zu-^eileik  fioss  auch  a)»onfaw 
Blut  Btie  der  Harnröhre:  Je  nach  den*  versehiedcnen  ätiologisbbb« 
VerbäliniBsea  kam  dieses  oder  jenes  Mittel  in*  Anwendung.  DM 
in  die'  TOec  Jahre  alier  abgemagerter  Sehneider,  der  berdils  'WM 
aeofan  Jahren  an  Urinbeschwertlen  liu,  bekam  besondetiB  de»N«ehiar 
wohl  20  Mel  und  noch  öftbr  Drang  zum  Hernen,  konnte  abcb 
erst;  nach  längerem  Werten  unter  den  hdfligslen  Sohmenen  deo 
Urin  nur  tropfenweise  -  analeeren.  Der  Urin  haUe  eine  blasee 
Fkrbe  und  bildete  einen  starken  fiidensiehenden  Bodensatz*  Mil^ 
unter  fios»  er  des  Naehls  auch  unwiHkuriidi»  ab.  Der  ahe  Mentt' 
hatte  in  beiden  Niere ngegenden  Schmenen-,  Brennen  im  gamen! 
Udlerlbibe,  viel  Durst,  sohtechlen  Appetü,  tragen  Stuhl,  starken 
Schwindel.  la  diesem  Falle  leistete  die  Phoephorsäur^  ausge^ 
zeichnete  Dienste,  der  häufige  Drang  zum  Uriniren,  das  trepfbn* 
weise  Abgehen  des  Hernes  uud  die  brennenden'  Schmenen  ver>< 
loren  Mi,  der.  Urm  toss  .vrieder  fr«  und  in  einem  Bogin-  aus»' 
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Während  im  Greisenalter  die  Urinbetchwerden  so  h&nflg  sind, 
kommen  sie  im  kindlichen  AUer  viel  seltener,  vor.  Abgesehen 
von  der  geringeren  Frequenz  beruhen  sie  auch  meistens  auf  an- 
deiren  ursäcUicfaen  Bedingungen  und  lassen  sich  viel  eher  wieder 
bisseitigen.  Bin  9  Monale  altes  Rind  worde  sehr  unruhig,  sehrie 
kelUg  und  tral  mit  den  Beinen ,  wenn  es  uriniren  musste,  und 
k^nl«  den  Harn  nnr  mit  Mulie  und  unter  fiehmersen  ausleeren. 
Ui  der.Zwisohenieit  befand  es  sich  wohl.  Die  Dysurie  wurde 
sehneU  gehoben.  Der  wesentliche  Charakter  dieses*  Uebels  in 
seiner  äusseren  Manifeslation  ist,  dass,  sobald  der  Drin  mit  MQhe 
und  «uiter  einem  brennenden  GefQhle  ausgeteert  wird ,  der 
Reis  aom  Urinlasten  schwindet  Dagegen  bleibt  in  der  Strangiirie 
ein  beständiger  Drang  zun  Urinlassen  selbst  nadi  Avsleerung* 
des  Harnes  Zurück ,  der  unter  heftigen  Scbmersen  nur  tropfen- 
weise susfliesst  Zuweilen  beebaohtet  man  selbst  bei  Säuglingen 
Stangaoe.  Die  Kinder  schreien  heftig,  ziehen  die  Beine  gewall- 
sssD  gegen  den  Leib  an , und  stossen  sie  dann  wieder  ab,  und 
haben  öfteren  Drang  zum  ürinlassen,  der  Urin  fliesst  aber  nur 
tni^nweise  aus,  selten  in  einem  schwachen  Strahle,  der  milnnter 
pHitzttch  unterbrochen  wird.  Bei  einem  herangewachsenen  sen- 
siblsh  JAsidchen  trat  der  Drang  zum  Ürinlassen  so  häofig  ein, 
dsss  es  sich,  wenn  es  eben  vom  Nachttepfe  au%estanden  war« 
sogisieh  wisder  auf  denselben  hinsetzen  musste.  Eine  Enmlsion 
SNfc  fixtr.  opii  aq.  beseitigte  rasdi  alle  Znlälle.  Vor  nieht  gar 
lantger  Zml  wurde  mir  ein  ungefähr  ein  Jahr  altes  Mäddien  vom 
Lnnds  her  zugebracht,  bei  welchem  die  Nymphen  flehlten  oder 
vlstasehr  völlig  mit  einander  verwachsen  waren.  Die  Mfindniig 
der  Harnröhre  bildete  eine  feine,  mehr  längliche  Spalte.  In  den 
smen  Lebensmonaten  des  Rindes  floss  der  Urin ,  wie  die  Mutter 
Sttssagte»  nur  in  einem  äusserst  feinen  Strahle  ans,  und  schien 
die  Ausleerung  mit  Beschwerden  verbunden  zu  sein.  Die  Oeff- 
tttm^  halle  sich  aUnäUig  etwas  erweüeri  und  konnte  nnn  der 
Vfftn  freier  ausgeleert  werden. 

Auf  der  Stufe  der  Dysnrie  oder  Slrangnrie  bleibt  aodft  M 
den  Kindern  die  Aflbktion  nicht  ienraer  stehen,  sondern  mitniMcr 
geht  sie  ssibst  in  völlige  UrinverliaUung  über*  Diesen  beobnchlele 
ich.  bei  .einem  etwa  zwei  Jahre  alten  Knaben,  der  aber  dorch  eine 
Misehung  ass  Senk  lyospodü  und  Syr.  Ml.  sdineii  wieder  ge- 
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hdlt  wurde.  Wm  6jftlirigesNftule!ie«i  klagte  Om  lett«dim^nteii^ 
md  bttlle  einen  öfteren  Drang  zom  Ürinlnsten,  '<>hne  daw  td 
einen  IVopfen  Rarn  ausleeren  konnte.  Haehdem  dieses  eiw» 
M  Slondefr  gewährt,  würde  ich  um  Raih  gefragt.  Der  l)nterlei%^ 
war  sehr  aufgetrieben  und  -die  Blase  in  einer  bimförmigen  Ge^ 
sMI  starte  ausgedehnt,  und  der  Stuhl  verstopf).  Eine  besondere 
Veranlassung  der  UrinverhaKung  liess  sieh  niehl  ausmifteln.  Beim 
G^auehe  eines  Abf8hrmitiel8  Otts  Infus.  Senn.  comp,  «tame 
pl9t2lieh  unter  starkem  Drängen  dne  ungeheuer  grosse '  Menge 
Urin  hervor  und  vbn  diesem  Augenblicke  an  schwanden  alle  Be^ 
sehwerden.  Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Erkeii'-' 
niing  der  Urlnverhallung^untertiegt  bei  Kindern,  dte  sich  beriBÜf 
durch  Worte  mittlieiten  können,  keiner  Schwierigkeit.  Dagegetf 
kann  bei  Keugeborencn  und  Säuglingen  difs  Uebel  verkannt 
werden.  Die  Unruhe  der  Riemen,  das  laute  Aufschreien,  dM 
Antlehen  und  Abstossen  der  Herne,  das  Auffahren  im  Sditaf^ 
sind  Erscheinungen,  die  auch  viele  andere  Affekiionen  begleiten. 
Beachtet  man  allein  das  öftere  Drängen  zur  Urinaosleening,  das 
lVockenl>teiben  der  Lein^nlüeher  und  die  beim  Drucke  empffnd- 
R<ihe  Anschweltung  der  Blase,  so  g^ewinnt  man  gleich  die  ridi* 
(ige  Diagnose.  Bald  erwacht  auch  ein  Fieber  mit  starker  bren« 
nender  Hitze  der  Haut,  starker  Röthung  des  Gesichtes  und  einen» 
besonderen  Glänze  der  Augen.  Hai  sich  dieses  Fieber  ausg^' 
bRdet,  so  treten  auch  bald  Konvulsionen  ein,  die  schnell  tödtlieh 
werden,  wenn  nicht*  rasch  Hfitfe  geleistet  wird  (€.  A.  W. 
Berend). 

'  Die  Ürinverhaltung  beruht  bei  Rindern  in  der  Regel  auf 
einem  krampfhaften  Zustande  des  Blasenachliessmuskels.  Sie 
kommt,  schwindet  und  kehrt  zurück,  ^-  eine  EigenlhbmlichkeiC,  die 
sie  mit  anderen  krampfhaften  Affektionen  theilt.  Bisher  habe  ich 
bei  Kindern  des  Katheters  noch  nicht  bedurft  ^  sondern  bjn 
mit  inneren  und  äusseren  MiUeln  noch  immer  zum  Ziele  gekom- 
men. Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  immer  die  Applikation 
dee  Katheters  entbehren  oder  «ungehen  könne.  Wird  die  Dys- 
urie, Strangurie  und  hchuric  durch  Erkältung  oder  Zahnreiz  be- 
dingt, so  empfehlen  sich  erweichende  Bäder  und  Fomenle,  Ein* 
reibungeai  .mit  Uogt.  nervin.  und  Opiumiinklur  oder  Kjsmpher* 
hnHMfttft  mit  lelftleredi  MiUel,  sehleisnige  Getränke,-  und  zum  \nw0* 
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V<»n  der  TinMra  cyaoibitti  hf^be  iob  .kftio«n  Vorlbeü  ^^«ebea. 
Vit  abMchicendeo  MiUel  zrigen  sich  wirkMoif  wenn  saure  Su»A 
i«  Folge»  elopr  zu  fellea  MHcb  o^er  in  Folge  4^8  Ge^Mf»«»  v#« 
ua^ifem  Obvto  oder  ongegohreo^m  GeU;&oKe  zu  Gründe  Uegaa. 
Q«  A<  W.  Berf  nd  beoii^chlftfie  «iiMi  MUge  kfi^ia|^fb4Ae  HauiYer- 
baUvmg  bei  eii^em  3  jährigen.  Knaben,  die  dorqh  Würmer  veraa^ 
leeM  vurdf»».  Sie  l^ehrle  ofler  vieder,  bis  4ii9^  Wurmt^rankheil  ipcs 
boJ^eA  ^AT.  $ebr  eohneUe  Hoife  ieielelep  einigem  ni^ssige  Gateo 
de«  Bi^n^Mej^lag,  u«d  ^sandkly^Ue^  Ea  gingen  viele  SpulvfinDcr 
ab»  Splllq  die  UrioverbalUiMg  dur<;h  Missbraucb  der  Kaalbaridea 
Serbeigefilhrl  «eJn^  eo  ireifhe  man  Aine  Kainpberemulsion*  Meik- 
wQrdigefweiBe  konvnl  iqa  Typhoidfieber  bei  Kindern  d^  OrUi* 
yerbailivng  eciten  vor,  wi^veod  sio  bei  Erwachsenett  m  dieser 
Kff^nkbeit  «fl  eUilriu,  Zuweilen  scb.^aad  sie  nacb  •einaialig^er 
Apflikalion  d«#  Kübelers»  mitanier  «ab  icb  sie  aueb  wobl  adu 
Tage  aadaMarn«  Zur  Zeit,  w^  si^  abule  Krankbeilea  enlsch^ideQt 
beobachl^  onan  bei  Erwacbaeaen  sowobl  als  aucb  bei  KiMem» 
bftfii^adecs  bei  Kpabeu,  bs^cbwerliche«,  selbst  8chn\enha(les  Grin^ 
lassen.  Diese  Dysurie  ist  weder  gefabrlicb,  noch  von  langer 
Di^mer ,  sojidern  verliert  sieb  b^nn  Gehrauelie  scblfeimiger  Getmake 
g^iTjfSbsliob  in  24  Stunden  oder  dpcb  in  einigen  Tagen  wieder. 
Gegoa  die  Ef^Lläruag,  welehe  ^oucbul  von  dieser  Erscb«inaog 
gibi»  iassi  sicbx  nichts  einwenden.  Während  der  Dauer  des  iieber- 
haAea  Zuslandes  ist  der  Urin  ^^^am,.  er  kooientrirl  sich  In  der 
Blase,  wo  sich  eine  grosse  Menge  Salze  niederschlagen»  die 
apaler  abgeben«  wenn  der  Harn  wieder  reieblieber  wird.  Der 
UeberschusB  an  Salzen  reial  die  Harnröhre  und  verursacbl  Schmers 
uod  .SchwierigkeiUin  beim  Urinlassen. 

VII.     Tranmalisehe    Urinvefhattung;    Blasenstich; 
llritifislel. 

Heiorieh  T.,  abrophulteer  Koasüioüon,  ww,  obgUieh  e«  b#« 
reilfi  das  IT.  Jahr  «rreidti  haile,  doch  in  körperlicher  HinsichL 
noch  wenig  enlwickell.'^  Er  wollle  am  16.  Okiober  1839  nach 
dem  Aufstehen  Kleidungsstucke  aus  einem  Koffer  herausnehmen, 
und  haue  wtiirend  dieser  Bvsehftlligung  das  Utigluek,  4as8  dar 
aehiwere  Deekel  seinen  ttäiMte«  enifiel   und  hart  aitf  dae  SelMm- 
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beingegcind  nni  auf  dtt  in  Bretaio»  beitvdlicho  Glied  iim4ehliif; 
und  das  letzlere  sogar  einklommie«  Ein  urvaussleliUeher  Schmerai,. 
sawi«  der  Erguss  einer  bQlrftehiUchei)  Menge  Bliiles,  w«r  die 
nächste  Folge»  und  hierzu  gesQllle  sich  bald  ein  hefliger  Drang 
aum  Drinlassen,  der.  aber  nicbi  beft-iedigt  werden  konnte.  Ein 
Meoh  mehreren  Stunden  hiniugarufener  Wuiklarzt  Versucht^  4)^ 
Applikation  des  Kalhelers»  ohne  indessen  Urin  entleeren  zu  kön«* 
nen.  Am  folgenden  Tage,  wo  ich  zur  Hülfeieisiung  aufgefordert, 
wurde,  fanden  sich  folgende  Ecscbeinungea  vor;  0er  Kranke. 
\Bg  auf  dem  Rucken  üb  Belle,  halle  ein  blasses  Aussehen,  die 
-Temperatur  war  am  ganzen  Körper  gesunken,  die  Extremiläleu 
fühlten  sieb  sogar  eiskalt  an,  der  Puls  war  klein  und  krampfhafi 
zusammengezogen.  Bei  Besichtigung  der  Qeschlecblslheile  zeigte 
sich  die  Scbambeingegend  frei  von  jeder  sichllMuren  Verlelzung, 
dagegen  war  das  Glied  enorm  gesehwoUeti  und  baUe  ein  dunkel**^ 
rothea,  io*s  Sdiwarzliche  hinüberspielendes  Aussehen  von  der 
Spitze  bis  zur  Wurzel.  Das  Glied  stand  .in  Erektion  und  die 
EiobeK  an  wetoher  sich  nur  mit  Muhe  die  Mündung  der  Harnr 
röhre  auffinden  liessy  halte  sich  eehnabelformig  gegen  den  Unler^ 
leib  gekehrt.  Die  VorbftuI  war  so  weit  zurüekgezog^u«  dass  mM> 
auf  den  eraien  Augenbliek  ihre  frühere  Gegcnwaft  häUe  bezweifeln 
dürfen,  wenn  man  nicht  am  Bündchen  noch  eine  Spur  von  d/er^* 
salben  bemerkt  halle.  Auf  der  ganzen  Fläche  des  Gliedes,  weL-^ 
<Aea  eine  Schmerzäusscrung  nicht  mehr  veranlasste«  sah  man  iheil^, 
gfössete,  theils  kleinere  u^it  einer  dunklen  Flüssigkeit  gefüllte 
Braudbiasen.  Oberhalb  der  Schambeine  fühlte  man  deullich  die 
achoa  belräohUieh  ausgedehnte  Blase,  welche  beim  Drucke  sehr' 
empfindlich  war,  und  die  Untersuchung  dureh  den  Mastdarm  be^ 
slätigle  nicht  allein  die  Ausdiehnung  dec  Blaset  Bondern  verureacbt«. 
auch  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Vorsteherdruae.  Der  Hod^n« 
sack»  welcher  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  war,  zeigte 
eine  |;etinge  Infiltration  des  ürines  im  ZeUgewebe,  und  die  Hodea 
schienen  in  ihrem  UnaCange  vergröasert  und  waren  krampfhaft 
gegen  di»n  Bauehriag  anigezogen.  Von  Zeit  zu  Zeit  iral  ein  so« 
Itefliger  Drang  zum  Urinlaaseo  ein,  dass  der  Kranke  vor  hefHigen 
SchmerzeA  laut  aufsehrie;.  er  halte  dabei  die  Empfindung,  als  dringe» 
der  Urin  bis  in. .die  Hacnröhre  vor  und  Blosse  hier  auf  ein  Hin- 
derniss.  Ich  versuchte  die  Applikation  eines  elaatischeu  und. 
soMea  Katheters,  kam  aber,  naeiidem  er  kaum  zwei  Zoll  einge- 
drungen, auf  einen  Widersland,  urvd  nach  Ueberwindung  desselhen, 
gerietfi  das  Inalrumenl  auf  Umwege,  so  dass  mau  es  bald  auf  des 
eifien  Seilte  bald  auf  der  anderen  unter  der  Haut  fühlte.  Dass 
ekir  bedeutende  Zerreiasung  der  Harnröhre  vorhanden  war» 
Ufkteijiag  keinem  Zweifel.  k|;k  ersuchte  den  verstorbenen  Rreia^ 
wucidarzt  Michalides,  die  Applikation  des  Katheters  vorzuneh- 
men utid  mil  mir  die  fernere' Behandlung  zu  leiten«  Aber  auch 
ihib  glückte  es  nichl,  den  Katheter  beizubringen.  Beim  Ausziehen. 
floafti    wie  .$uoh  ich  dieses,  beobachtet  hatte,   eine  kleine  Meng# 
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Mttt  heraus:    U^ber  die  Geftchlechtslheite  wurden  warme  Fomente' 
mit  einem  Zusätze  von  Bleiwasser  gelegt. 

Am  18.  Oktober.  —  In  der  verflossenen  Naoht  trat  wieder- 
holtes Würgen,  welches  jedoch  nicht  "in  wirkliches  Erbrechen 
Qberginf,  heftiger  Durst  und  fast  anhallender  Drang  zum  UrinlasseB 
ein.  Der  Hodensack  war  stark  geschwollen,  hatte  eine  bedeateode 
HarninfiUration  erlitten  und  fühlte  sieh  teigicht  an.  Die  Oberhaut 
des  noch  erigirten  Gliedes  löste  sich  an  mehreren  Stellen,  wo 
die  Brandblasen  sassen,  kn  grossen  Stöcken  ab.  Während  bis  da- 
hin der  Puls  ruhig  geblieben,  m&ssig  gross  und  voll  geworden« 
und  die  Zonge  einen  nur  gcrmgen  weisslichen  Ueberzug  zeigte,* 
hatte  die  Blase  sich  enorm  ausgedehnt  und  bildete  eine  grosse, 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtete,  birnförmige,  äusserst  schmerz- 
hafte und  deulhch  fühlbare,  ja  sichtbare  Geschwulst  fiber  den 
Schambeinen,  welche  einen  grossen  Theil  der  hypogastriseheti 
Gegend  einnahm  und  aufw&rls  bis  zum  Nabel  reifte.  Die  nodi- 
malige  Applikation  des  Katheters  misslang  auch  an  diesem  Ta^per 
er  gerieth  schon  gleich  hinter  der  Eichet  auf  der  rechten  Seite 
unter  die  äussere  Haut  und  stiess  stets  auf  undberwindliehe  Hio* 
dernisse,  welche  geboten,  von  allen  ferneren  Versuchen  abzu- 
stehen. Beim  Zurückziehen  des  Katheters  floss  eifie  jauchige 
dunkelbraune  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre.  Dieses  war  in  den 
Morgenstunden.  Gegen  6  Uhr  Abends,  mithin  6A  volle  Stunden 
nach  geschehener  Verletzung,  als  die  Blase  bis  über  den  Nabel 
aofw&rls  gestiegen  war  und  den  höchsten  Grad  von  Ausdehnunf^ 
erreicht  hatte,  so  dass  eine  Rnptur  drohte,  und  der  immerw&hreode 
Drang  zum  tJrinlassen  unsägliche  Schmerzen  verursachte  und  alle 
angewendeten  Mittel  fruehllos  blieben,  machte  ich  bei  schlechter 
Beleuchtung  etwa  fünf  Linien  oberhalb  des  Schambeines  in  der 
weissen  Linie  den  Blasenstnh  mit  Savigny*s  geradem  Troikar, 
and  liess  in  angemessenen  Zwischen riumen  eine  bedeutende 
Menge  Urin,  der  mit  Gewall  herausstromie ,  zur  grossten  Erieieh- 
terang  ausfliessen,  ohne  jedoch  die  Blase  völlig  zu  entleeren. 
Gleich  nach  der  Operation  verlanfle  der  Kranice,  der  an  den  bei- 
den vorhergehenden  Tagen  wonig  genossen  halle,  eine  kleine - 
Erquick ang,  die  ihm  auch  gewahrt  wurde.  Nach  einem  rweck- 
m&singen  Verbände  zom  Festhalten  der  Kanüle  wurden  die  dien- 
Itehen  inneren  und  Sasseren  Mitlel  fortgeseiaL 

in  der  ersteren  Hlil(te  der  kommenden  Nacht  trat  ein  mehr^ 
alOndrger  ruhiger  Schlaf  ein,  m  der  zweiten  kdirte  der  befuge 
l>raiig  zum  Urinlassen  wieder  zurück,  und  wurde  ein  halbes  Maas 
UHn  entleert.  Darauf  folgte  wieder  Schlaf,  der  aber  bald  dntcb 
die  im  Unterleibe  sich  einstellenden  Sebmerzen  versdbeoebl  wuriei 
l>m  Unterleib  trieb  sich  auf  und  war  am  niehsten  Morgen  no 
empfindlich,  dass  er  kaum  die  leiseste  Beruhmng  ertrug.  Der 
Pms  war  besebleunigl,  klein  «nd  hart,  die  Temperalnr  6et  HnM 
erbebt,  der  Durst  vermehrt,  die  Znnge  slirker  belegt,  das  GesiAl 
gegen  Abend  geHUheL     Die  in  ihrer  Ausbildung 


^•««hwöre  lum  v   *. '^'""*   «*   Und   fcl»!      "*'**  ««h  grössere 

J^«»«»  von  £  Jrt^Jl'  •^'»t  «••««.    .Ü"^«"'  ft»«  «leü 
TheiJ«   der  «*^k    ^'^^^•^  «n««  Süb^r^I^        ^^  •">«  rund IwOit. 

«»Selahri   weSl  "1  **"""•  ober  dier^?^,,*"^.'^"  kleine  «C 

Knochen,    we^n  .  "?*  ^et^äohifehT^^  f ""*'>•«••   Man  oMiMte 

ß»'  K"«nke  Am  1""  *«  **weren  SScel.  r?'"''?*  vorband«. 
'Öhr,  wurde  j'*  '"  *•««••  S(eJ»e.  ^S/*'"™"**'  ''««»en  W 
B«"-  iwichie!'  /  T"  Schmeraen     raw.^"*?   '**   ^o«"  Kalter  bi- 
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•««"ichen   Sn^''^*^'"  *•'■»  ßeJL^   ^^^  wer«,  ansfliessendfc 
WMMsr»;r.''"'"*'SneiS?:/'"*«    •"»»    v»"   dicklich 

welfll,r.„    ?!"  «•«'•«ele  eich  ^    *     ''"*'"•  P'«»*"»    Wdele.       N»«A 
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Am  ai.  Oktober.  *u.  IMr  -Kmtiie  lialKi  «im  «nkeh  Male  im- 
•der  da«  Gefühl,  als  dringe  der  Urin  to  an  die  Warael  de«  Gliedes, 
und  als  wolle  er  durch  die  Harnröhre  aiis&iessen.  Diese  Bmpfia- 
danfp  iusserte  eich  am  slärks(en  hei  angefolUer  BUse,  kehrte 
Maig-  surfiek  und  verlor  sich  dann  wieder  auf  mehrere  Tage. 

Am  5.  November.  •—  Der  Valer  begegnete  one  vor  der  Haos^ 
thire  and  erzählte  mit  lächelnder  Miene,  dass  gestern  in  den 
Abendstunden  gerade  während  des  Stuhlganges  mehr  als  eitte 
halbe  Obertasse  voll  Urin  aus  der  Harnröhre  ausgeflossen  seL 
der  Urin  war  aus  einer  in  de#  Nähe  der  Schambein^  beflndliehen 
kleinen  GeschwGröffnung  herausgekommen.  Als  man  diesen  Weg 
mit  einer  dünnen  Bougie  verfolgte,  gelangte  man  ohne  Schwierig- 
keit,  unter  einer  rolirenden  Bewegung,  bis  in  die  Blase.  Nach- 
dem di€  Bougie  ungeOhr  P/,  Stunde  gelegen,  musste  sie  wegen 
Eintretender  Schmerzen  entfernt  werden.  Die  später  gebrauchten 
dickeren  Bougies  fanden  im  Blasenhalse  einen  grossen  elastischen 
Widerstand  und  konnten  nur  mit  Mühe  in  cke  Blase  eingebraefat 
werden.  Da  auf  diese  Operation  stets  eine  grosse  Empfindlichkeit 
folgte,  und  die  Naturbemühung«  den  Harn  aus  der  bezeichneten 
Oeffnung  auszuleeren,  völlig  wieder  in  den  Hinlergrand  trat,  se 
innsste  mftn  von  allen  ferneren  Versuchen  abstehen.  Um  jedodi 
die  Naldr  in  ihren  früheren  heilsameren  Bestrebungen  zu  unter- 
.stötzen  und  wieder  zur  Betrelung  des  schon  eingeschlagenen 
Weges  hf neuleiten,  verordnete  ich  ein  Mittel,  welches  Ryan, 
Trüstedt  und  Benaben  gegen  Strikturen  der  Harnröhre  mit 
^üeklwhem  Erfolge  angewendet  haben-,  ich  meine  die  Tinctura 
jodi,  welche  dreimal  täglich  zu  drei  Tropfen  in  Zuckerwasser  fe- 
reicht  wurde.  Die  Folge  dieser  Medikation  war,  dass  schon  nach 
einem  zweitägigen  Gebrauche  des  Mittels  jeden  Augenblick  ein 
unanssle&lieher  Drang  zum  Urinlassen  eintrat,  ond  der  Harn  zu 
drei  verschiedenen  Mnlen  unter  sichtbarer  Anschwellung  des  die- 
dos  mit  Gewalt  in  einer  bögetifönmigen  Richtung  durch  die  ^tel» 
bflhung  herau88lrön)le.  Das  Zeichen  zum  Aussetzen  der  Jodtink- 
tur war  durch  den  fürchterlichen  Schmerz,  den  die  heftigen  nnd 
tut  anhaltenden  Rontraktionen  der  Blase  verursachten,  gegeben; 
ebM-  dessenungeachtet  behauptete  der  Drang  noch  mehrere  Tage 
hindurch  die  nämliche  Intensität,  die  auch  nicht  eher  aufhörte,  bis 
kh  einige  Gaben  Opium  reichte.  Bei  dem  aufs  Keue  versuchten 
Gebrauche  der  Jodtinktur,  die  in  derselben  Gabe  verordnet  wurde, 
trat  die  grosse  Empfindlichkeit  nicht  wieder  ein.  Der  Urin  floss 
te'nweise  wieder  aus  der  .Fistel5ffnung  in  der  Nähe  der  Scham- 
beine, jedoch  musste  der  grössle  Theil  noch  immer  durch  die 
Kanute  entleert  werden.  Der  aus  dieser  Fistel  ausfliessende  Urin 
war  Anfangs  mit  Elter  und  schleimigen  Massen  vermischt,  deren 
Heerd  aber  nicht  in  der  Blase»  sondern  an  einer  anderen  Stelle 
SU  suchen  war,  und  mit  demselben  kamen  kleinere  und  grössere 
kariöse  KnochenstMce,.  von  welchen  das  eine  an  der  Spitze  über- 
knorpelt  war  und  eine  beträchtliche  Grösse  hatte,  zu«  Vorseheine. 


sRfder««  ktaitmä  K«4ehtfnMicl&  Ifihltet  nm  'mü  ier  Sinte'ki 
4^r  9#i^niil6D  Fisl«!  und  hallo  daaaelbo  leiahLWau^geTörda^ 
^w'erden  können,  wenn  der  Kranke  oichl  eine  zu  |;rosse  Furcht 
vor  der  Erweiterung  der  Öeffnung  gehabt  halle.  Ging  man  mit 
der  Soivde  in  die  Ffst«!  ein,  iras  welcher  das  KnoiehortilQek  tiiiclh 
■wifcfriwnn  Tftgen  tpontaa  aiMtiali  *>  drang  sie  unt^efUif  2^/^  Sott 
lief  in  horizontaler  Richtung  gf;gea  den  absteigenden  Ast  dfif 
Schambeine.  Hier  fand  sich  eine  Eilerablagerung  und  fCihlle  sich 
der  Knochen  rauh  und  kariös  an.  Die  Applikation  eines  d&nnert 
elto8ll6Ch<»n  ffflitlMtefs,  d«r  Von  ddr'PSst«!  her  eingef&hri  wurden 
sAdcMe  «m  17,  DeMoib.er  sjum  »rtften  Male«  nmUi^g  «b^  spatei^ 
bin    wUfder. 

Erst  am  18.  März  1840,  mithin  5  volle  Monate  naoh  dar 
Operation  des  Blasensliches ,  durfte  die  Troikarkanule,  die  später 
keit^e  Beschwerden  mehr  vefursachf«  ^trd  den  KratHcen  freif  utht* 
hergehen  liess,  aus  der  Blase  entrernt  werden-,  4tL  ^er^lft  t^ 
mehrere«  Tageo  -der  Urin  nicht  tnehr.  zeitweise*,  sondern  jedtesmal 
bei  einlretendem  Bedürfnisse  der  Entleerung  durch  die  Fistel- 
Öffnung  ausfloss.  Die  Wunde  in  der  weissen  Linie,  die  anfangs 
l^Certe«  hetHe  innerhalb  4  Wochen  mit  einer  stArke^  Narbe. 

Zu  jenerZdit«  we>  sioh  der  Kr«ok«  der  ferneren  Bi»haadlufif 
entzog,    war  der  Zustand   der  Geschlechlslheile  also:     Die  Harn** 
röhre     schien    wegen    der   erlittenen  Zcrreissung   um  /etwas    ver- 
kürzt    und   die   ganze  Eichel   hing    aus  der' rundlichen  Oeffnung, 
die    sieb    in    der  Vcuriifiat   auf    der  linken   Seile  gvbMdet  hUte^ 
betau»;  bracht«  man  die  Eichel  wieder  io  ihre  regelmässigf  Lag0» 
80    ragte   die  Vorhaut   weit   über   die  Eichel    hinweg  und  machte 
sich    eine   scheinbare  Verlängerung  der  Vorhaut  bemerklich.     Ein 
von    der  Eichel  her  in  die  Mündung  d»r  Hamrofhrc  cmgeführier 
«Mheler  düaag  leiobl   bis   zur  Mitte  ^s  QHedes,    fand   hier  4m 
Skulle    der  slattgefun denen  Zerreissung   und  kam  aus  der  au  der 
linken  Seile    in    der  Nähe    der  Wurzel    des    Gliedes   befindlichen 
Tisleloffnung    wieder   heraus.     Die   anderen    falschen    Gänge,    iö 
ireldhe  der  Kathete^   snriiiVgs  l^edefh,.   wafen    gebelH.     Der  Ürm 
w«rds  ebne  «We  Beschwerden  durch  dis  Fisteloirnunf  ausgete«r>- 
D'ie  Hiu'ainfillralion   hatte   sich    verloren  und  die.  Hoden,    welche 
anfangs    angeschwollen    und     empfindlich    waren,     zeigten     keine 
Abnormität  mehr.     Die  ftm^Wfindtkhkeit  .der  VorsleherdrQse  w«irle 
tan^e,  sehwaod  tber  Ulmebiig.     Auch  di«  Verlelxong  der  SahsAH- 
beinknochea    wv  völlig .  wieder    geheilt..    Das  Allgsmeinbeßnde» 
liess  nichts  zu  wünschen    übrig.     Die  noch  beslehenden  Destruk- 
tionen,  sowie    die  Ürinfistel,    hallen  wir  gerne   durch  ein   opera- 
thes  Verfahren  zd  beseitigen  gesucht ,  •#ettn  -der  sfebr  farchtsusSte  . 
Krasfce  dsn  Botschkiss  bitte  Msea  köii«*«  ,  mA  stiier  4fer«e»«» 
Kehasdlung  zu  unierziehen.  ^ 

die  lange  Dau^  der  Krankheit  «ar  ekiersalis  in  dar  ^^^^^ 
nsd  Wiabtigkeil  der  Vaflelstiitg  und  sAderbTSiiiAS  ia  4m  kriÄl^ 


tfi 

fiefaM  K»rp€kbMelia«^QlMil  begHMet    IM  ÜMte  krteküle  vM 

RIndbeit  an  and  litt  zur  Zeil  noch  an  erbtiehefm  Kopfgrinde;  er 
0)U88te  im  Winter  in  der  Hegel  auf  den  Schulbesuch  verzichleo, 
jeder  Wiod^  der  ihn  anbiieSv  eiachls  ihn  schon  uowehL  Der 
faN  war  sehr  lioinplizirl  und  ^t  elwa  Reihe  von  pathologinka 
ErBcheinungen  dar,  von  denen  die  eine  noch  erheblicher  war 
als  die  andere.  Die  Zerreissung  der  Harnröhre«  der  Brand  des 
Gliedes,  die  karidse  Zerstörung  der  Schambeiekooshee «  die  Uiio- 
flsiet,  die  Harainfiftralion  Im  Hodeniaeke,  die  enteGmttiche  An« 
Schwellung  der  Hoden  uud  der  Vorsteherdrüse,  die  Entzündung 
der  Blase  und  des  Bauchfelles  machten  eine  eben  so  umsichtige 
als  sorgfältige  Behandlung  nuth wendig,  um  die  üblen  Folgen 
glQcklioh  abzuwenden. 

Der  Blasenstich  war  dringend  geboten  und  hSKe  wohl  schon 
früher  gemacht  werden  dürfen,  wenn  wir  uns  nicht  mit  der 
eitlen  HoflDnuog  gesohmeicbelt  hatten,  die  Applikation  des  Ka^ 
liielers  wunde  am  Ende  noch  gelinget.  In  unserem  Falle  hatte  der 
Blasenstich  oberhalb  der  Schambeine  vor  dem  durch  den  Mast- 
darm oder  durch  den  Damm  unbedingt  den  Vorzug,  weil  voraus- 
siehtlich  war,  dass  die  Troikarröbre  längere  Zeil  liegen  müsse. 
Jede  dieser  drei  Operationsmelhoden  hat  ihre  Anzeigen  und  Ge- 
genanzeigen, jedoch  halte  ich  die  Punktion  der  Blase  über  den 
Sohambeinen  im  Allgemeinen  für  die  beste  Stelle.  Die  Blase 
wird  hier  nicht  verfehlt  und  gerade  am  Blasengrunde  eingesto- 
chen, wo  die  Verwundung  am  besten  ertragen  wird.  Eine  IVe- 
benverlelzMng  irgend  eines  besonders  wichtigien  Organes  ist 
eicht  ZD  fürchten.  Die  Operation  selbst  ist  leicht  und  nielil  be- 
sonders schmerzhaft.  Ueberdies  belästigt  die  R6hre  «ieht  und 
kann  behufs  der  Reinigung  ohne  alle  Mühe  ausgezogen  werden. 
Diese  und  andere  Vortheile  dräegeo  alle  Vorwürfe,  die  man 
gegen  die  angegebene  Operalionsstelle  macht,  völhg  in  den  Hin- 
tergrund. Ich  kann  das  leichte  Abstreifen  der  Blase  von  d«r 
R5hre  nicht  bestätigen,  wiewohl  ich  in  den  Fällen,  wo  ich  die 
Operation  vornahm«  nicht  einen  gebogenen,  sondern  einen  ge- 
raden 'Fretkar  gehraudife.  Die  Möglichkeit  soll  indess  nieht  be- 
stritten werden.  Die  Verletzung  der  hinleren  Blaseowand  llsst 
«eh  dareh  minder  liefet  Einsenken  der  Röhte  reehi  gut  vennei- 
#dii.    Was  endlieii  die  mveHständige  SnIIeeimg  des  Ihtttes  so- 
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HAV  M  .kann  Ais  iw^n  tnlawo  Tag««*  mir  arMllbHlHMfi  sein» 
weil .  a^r  dies*  Weiae  die  adhäsive  Vefwaphaiuig  der  voi^cneii 
Blasen  wand  sehr  genkdert  wir4*  S^ä^erbin  iaast  sich  .durch 
etsü  asgeaaaaoana  La^e  des  Kfao|(ea.  der  Urin  bifi<an|p4«ab  mfße 
.  iecHan.  leb  habe  die  Operation  bald  mit  bald  pbii».  vocfinifisep 
BtfMeh^den  der  Banchwandung  gemaehu  Wenn  die  Masf^ 
Nvie  s.  B«  bei  woblbeleiWeA  Peraoneq,  niebi  deuilidi  au.  (Ublet 
iei»  verdtenl  die  vorherfebende  laaiaioM  den  VorsMCT* 

(Fortsetzung  fol^t.) 


//.     Hospitalberichte. 

Bericht  über  das  eilfte  Jahr  des  mit  dem  Kinder- 

Jiospitalei  zu  MüDcbeo  verbundeDen.  Ambulatoriums, 

abgestattet  von   Dr«   Hauner»   Direktor  des. 

Hospitales. 

|>er  Bericht  über  die  Leietungcn  unsefes  Kii^derapiUiles,  den 
ich  für  dieses  Journal  aiedefgcschrieben ,  umfaasl  das  Ambula- 
torium des«  eilClen  Wahres  seines  BestehenSi  und  iwar  beginnt  die- 
ses Jahr  mit  dem  Monate  August  1856  und  schliesst  mit  Ende 
Juli  1857.  — 

In  den  genannten  12  Monaten  wurden  im  Ganzen  «»  im 
Spilale  und  Ambulatorium  —  2916  Rinder  ärztlich  behandelt,  davon 
wurden  in's  Spital  aufgenommen  und  dort  unentgeltlich  ver- 
pflegt 339;  nur  für  8  wurde  eine  kleine  Vergütung  bezahlt; 
2517  fanden  ausser  der  Anstalt  ärztliche  Hülfe  und  der  bei 
weitem  grösste  Theil  auch  den  freien  Genuas  der  Medikamente.  — 

Von  diesen  2916  Khidern  geborten  1648  verheiratheten 
und  1268  unverheiratheten  Muttern  an,  1501  waren  männlichen 
und  1415  weiblichen  Geschlechtes. 

Ein  Alter  unter  1  Jahr  hatten  1060;  662  waren  1—3  Jahre, 
546  waren  3—6  und  628  waren  6—12  Jahre  alt.  -7 
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-  tiommb^n  %\Wi'i9^,  f^äbvsMft  trtirden  9fb,  tfiigeMU  M^ 
ite  MrigeA  ^eM^  enllM8e6.  —   In  BelMDdIvnfr  vttIMiiebeA  58l  --^ 

Ate  ^e8l<rtt«n  kSnntfi  ii»  Aftibutaloriiitt  nur  diejeftlfsn  an* 
gMoiitiMii  werden ,  fOr  die  t^KlMnMlietil^  nuagflftltigt  iMii^eik 
€ft  Hilden  flIlerdiiigB  nbeh  mehr  K4ftda*,  nai|»flHltidi  mit  divo«- 
«wdven  Leiden,  z.  B.  mit  AtreplfiMii  t^ftttflete,  mit  Tod  «l^s^ 
|$tiiig«n  seMi,  die  entweder  aus  unserer  SehahdHmg'wegMieken 
oder  in  die  Vdn  andereM  Aertften  Ottergtn^n  und  von  derM 
Hinscheiden  wir  keine  Notiz  erhiellen. 

Als  geheilt  wurden  diejenigen  Kinder  verzeichnet,  von  de- 
nen die  BesuchszeUel  in  der  Anstalt  mit  der  Anzeige  „geheilt" 
•bgegeben  wurden,  bei  weitem  die  ^össte  Zahl,  oder  auch 
solche,  von  denen  man  im  Voraus  einen  solchen  Ausgang  er- 
warten durfte,  was  um  so  sicherer  anzunehmen  war,  da  sonst 
der  Todtenschein  öbettcacht  wo^en  v^tkre.  ^ 

Dass  sidi  im  Ambulatorium  ein  so  genaues  Zahlen verhält- 
niss  über  die  Morlalität  niemals  .geben  lassl,  wie  im  SpiUle,  ist 
'nalQrlich.  — 

ffiebei  muss  bemerkt  werdeVi ,  'dass  -Aich  unsere  kfankeh 
Kinder  in  eiokhe  lintetodh^iden,  die  ton  den  titern  und  Kost- 
frauen nur  zu  bestimmter«  tSgiktber  Ordinationsstunde  in*s  Spilal 
gebracht  werden  und  keine  Besuche  in  ihren  Wohnungen  er- 
bullen,  und  itt  sotehe,  die  von  den  Aerzien  in  ifireii  Häusern 
besneb't  und  dtmeelbst  behandelt  we«H)en. 

Obige  Bemerkungen  gelten  voreßglioli  Von  den  ersteren. 
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Im  August  1856:  an  Alfophie  11,  an  Cholera  infanliÜB  1, 
«1  Abscessus  colli  l^.aa  Pneuuionia  secundaria  1^  nn  allgemei- 
nor  Tuberkulose  1  ,  in  Summa  15. 

'  hn-^epteflibeT:- an  Alrophre  11,  an  Pneumpnie  #,  an 
Cholera  iqfantilis  2,  an  allgemeiner  Tuberkulose  1«  an  Tuber- 
kularmeningilis  1,  in  Summa  19. 

Im  Oktober:  art  Atrophie  11,  an  Pneumonie  4,  an  Cho- 
lera infant.  2 ,  an  altgemeiner  Tuberkulose  1 ,  an  .  Tuberkular- 
meningitts  1 ,  in  Summa  19.  ! 

In  Novem-bar:  an  Atrophie  5,  an  Uabenssch^pfLche  (Früh- 
geburt)  1,   an  Ikterus  1,  in  Summa  7. 

Im  Dezember:  an  Atrophie  2,  an  Empyem  1,  an  Pneu- 
mooia  lobularis  (beim  Keuchhaslen)  1,  an  Cholera  ififanL  1, 
an  B r ig ht 'scher  Nierenkrankbeit  1,  an  brandigeoi  Erysipelas 
(sterbend  herbeigebrachl)  1,  in  Summa  7. 

Im  Januar  1857:  an  Atrophie  4,  an  Lungen  tuberkulöse 
(sterbend  herbeigebracht)  1,  an  akuter  Tuberkulose  1,  an  Typhus 
(mit  Koma)   1,  in  Summa  7. 

Im  Februar:  t^n  Atrophie  12,  (davon^  1  Bleibend  und  3 
mit  den  Erscheinungen  der  Cholera  infant.),  an  Pneaimonia  und 
^onchilis  diphlheritica  1,  an  Typhus  1,  an  akutem  Uydroce- 
phalns  (Tubcrkutarmeningitis)  1 ,  an  Pseudoerysipielas  1 ,  in 
Summa  16. 

Im  März:  an  Atrophie  16  (davon  3  frühgeborene  und  2 
an  brandigem  Erysipelas  leidend) ,  an  Lifhiasis  nach  der  Opera- 
Üon  1,  an  Pneuiaonie  1,  an  akuter  Lungentuberkatose  1»  an 
Werlhof'Scher  Blutfleckenkrankheit  1,  in  Summa  20.    « 

Im  April:  an  Atrophie  8  (davon  1  sterbend  rezipirt) ,  an 
Tuberkuiaaneningitis  2,  an  Typhus  1,  an  Syphilis  mit  Tuber- 
kulose 1 ,  an  Keuchhusten  1 ,  in  Summa  13. 

Im.  M.ai:  an.  Atropl^ie  9,  ao  Pneumonie  2,  an  Kapillar- 
bronchitis 1,  an  ßrigh laschem  Nierenleiden '  nach  Scharlach  1, 
in  Summa  13. 

Im  Juni:  an  Atrophie  15,  (zugleioh  mit  Syphilis  1),  an 
Kenehhnslen  2,  an  Bronchitis  (mit  Oedema  cerebri?)  1,  in 
Summa  18. 

Im  Juli:  an  Atrophie  18,  an  akuter  Tuberkglose  1,  an 
Keuehhttsten  1,  an  Br  ig  bischer  Nierenkranheit  1»  an  Pneu- 
monie 2,  an  Cholera  infant.  1 ,  in  Summa  24. 

Nach  dieser  Zusammcnslellung  der  Krankheiten,  wie  sie  in 
den  verschiedenen  Jahreszeilen  und  Monaten  vorkasnen,  halten 
wir  es  für  nothwendig,  die  atmosphärischeii  Verhalt n isse ,  die 
hier  in  der  genannten  Zeit  obgewaltet  haben,  näher  anzugeben; 
wir  lassen  deshalb  umstehende  Uebersichten  mit  Angabe  der 
Krankheiten  folgen,  wie  sie  in  den  einzelnen  Monaten  vorherr- 
schend sich  zeigten. 
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Eioe  genaue  Würdigung  und  «in  sorgßUüger  Vergleich  der 
WitterungBverhailiisse ,  worüber  mati  In  neuesler  Zeil  zur  Er- 
grundung von  Krankheitsursachen  mil.  grossem  Fleisse  Studien, 
angestellt  hflit,  die  man  mit  grossem  Interesse  liest,  durfte  gleiefa- 
wohl  darlhun,  dass  man  doch  bis  sur  Zeit  zu  keinem  bestimm- 
ten Resultate  in  dieser  Weise  gelcommen  ist.  —  Die  Witterungs- 
Verhältnisse,  Winde,  Regen,  Elel(U-izil&t  und  der  Ozongehall  stehen 
nur  zu  oft  im  grellen  Widerspruche  zu  den  herrschenden  Krank- 
heiten und,  während  man  in  einzelnen  Jahren  und  Monaten  an 
einem  und  demselben  Oric  dieselbe  genaue  Wiederkehr  in 
den  \Sniterungsverhältnis8en  wahrnimmt,  verändern  sich  die 
Krankheiten  in  höchst  origineller  Weise.  —  Es  fehlt  demnach 
ein  wichtiges  Etwas  in  diesen  Beobachtungen;  vielleicht  ist  aber 
anf  dem  Wege ,  den  mit  so  grossem  Erfolge  und  Geschicke  Hr. 
Professor  Dr.  Pettenkofer  dahier  zur  Ergrundung  der  asiali- 
schen  Brechruhr  eingeschlagen  hat,  in  sfeter  und  geschickler 
Vergleichung  des  Witterungsveiiiällntsses  zur  Ergrjindung  man- 
cher uns  seither  noch  unbekannter  Krankheilsursachen  Grosses 
zu  entdecken.  — 

Vergleichen  t^ir  nun  nach  den  beigefügten  Schemalen  die 
von  Monat  zu  Monat  aufgezeichneten  Krankheiten  mil  den  Wit- 
terungsverhältnissen ,  die  wir  fQr  diesen  unseren  Gebrauch  dem 
Münchener  ärztlichen  IntelligenzMaüe  entnommen  haben,  so  kom- 
men wir  zu  nur  negativen  Resultaten,  zu  einigen  zwar  sonder- 
baren, uns  wenigstens  nicht  erklärSchen  Erscheinungen,  aber 
keinesweges  zu  sicheren  SchlQssen. 

Uebrigens  glauben  wir,  es  sollten  nur  epidemisch  oder 
allenMs  akut  ^uflf elende  Krankheiten  zu  Untersuchungen  in 
dieser  Weise  benttzt  werden,  andcee,  wie  z.  B.  skrophulose 
oder  tuberkulöse  Krankheiten,  Rhachitis,  Cerebralleiden  u.  s.  w. 
haben  in  uns  viel  näher  liegenden  und  besser  bekannten  Ur- 
sachen ihre  Entstehung;  wir  werfen  daher  auf  derartige  Leiden, 
auf  die  akuten  Darmaffditbnen ,  auf  die  Krankhdten  der  Lu/1- 
w^e,  als  Bronchitis  acuta,  Krup,  K^nehhusten,  auf  die  typhoi- 
den Fieber,  auf  die  akuten  ExanUieme  einen  kleinen  RSck- 
bHck.  — 

Während   z.  ß.   ziemlicb   gleiche-  WiUerungsveiiiilinisse   in 
den  Monaten  Sepllr.   und  Oktbr.  185$   sich   zeigten,    traten   im 
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Okibr.  Mjf  eiiuiia)  BronchiaUeiden  in  solehdr  Zahl  auf,  dasa  sie 
\virkUch  als  fipidemie  ang«6eben  werden  koanlefi.  Im  Oklbr. 
1857  sind  dieselben  Wktorunffsverhältnisae  wallend  gewesen, 
wie  in  OkllK.  1866,  und  BronebiaUeiden. gekörten  zu  den  Sel- 
tenheiten. — 

Der  Keuchhusten  band  sieb  im  Jahre  1857  an  keine  Jah- 
reazeit,  an  keiAe  Witlerangsverh&Unisse ,  an  keinen  Osongehalt, 
in  jedem  Monate  ze%te  er  sieh  beinahe  gleich  stark.  —  So 
hallen  w)r  auch  in  jedem  Monate  eine  gleiche  2ahl  typhoider 
Fieber  zu  behandeln,  und  der  Monat  Deaember  weist  keinen 
Fall  auf.  Ohne  auftallende  Erscheinungen  und  Voränderungen 
in  der  Atmosphäre  beginnen^  im  Monate  Februar  Entzündungen 
der  Parolis,  die  im  Mäns,  zur  Epidemie  sich  steigern.  — 

Akute  Exantheme  zeigen  sich  in  allen  Monaten  und  ver- 
schwinden schnell  wieder,  nur  die  Masern  schweigen  ganz,  wäh- 
rend sie  im  Jahre- 18^ Vss  ^^^  ^^^  wieder  1858  hier  die 
ganze  Stadt  als  lang  andauernde  Epidemie  heimsuchten.  Cholera 
infanliHs  und  leichte  Dysenterieen  kamen  bei  den  verschiedeoslen 
Wijierungsverhältnissen  in  deo  Monaten  Juli  und  Dezember  lur 
Behandlung. 


Nach  diesen  Erörterungen  kamen  wir  nun  zu  einer  Dar- 
stellung derjenigen  Krankheilsformcn ,  die  wir  zu  näherer  Be- 
sprechung für  geeignet  hielten,  und  gedenken  dabei  der  thera- 
peutischen Experimente,  die  uns  bei  diesen  Leiden  indizirt  er- 
schienen sind.  — 


Wenn  wir  nicht  aUein  durch  diesen  Bericht,  sondern  durch 
eine  allgemeine  statistische  Zusammenstellung  der  eilf  Jahre  der 
Wiiksamkeit  unseres  Hospitales  (unsere  Anstalt  nimmt  sein  Kon- 
tingent groastenlheils  aus  der  armen  Bevölkerung  von  München) 
mit  Bestimmtheit  darlhun  können,  dass  Kinder  von  Müttern,  die 
nicht  im  Stande  sind,  ihre  Frucht  selbst  zu  ernähren,  also  die- 
selbe in  Kost  und  Pflege  zu  fremden  Personen  geben  müssen, 
am  häuftgslen  Erkrankungen,  und  zwar  Darmleidcn  und  Atro- 
phieen,  unterworfen  sind,  so  wollen  wir  dem  Institute  der  söge- 

9* 
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iiannlen  Kodtplälze  dahior,  welche«  von  unserer  Polizei  seil  dni- 
gen  Jahren ,  so  gui  es  von  dieser  Seile  nur  immer  möglich  isl, 
gehandhahl  wird,  nidit  alle  Sdiuld  beimessen,  sondern  nur  wie- 
derholl  auf  den  grossen  Naehlheil  einer  künstlichen  Ernährung 
der  Kinder  ^überhaupt  aufmerksam  machen.  — 

Können  in  der  Regel  unverheirathelc  Personen ,  nämlich 
Mägde,  Fabrikarbeiterinnen,  Näherinnen,  Taglöhnerinnen,  falls  nicht 
die  eine  oder  die  andere  ihr  Kind  so  lange  an  der  Brusl  behäll, 
bis  sie  eine  Ammenstelle  bekömmt,  —  ihre  Kinder  nicht  selbst 
säugen,  weil  sie  bald  wieder  in  einen  Dienst  oder  in  Arbeit  tre- 
ten müssen,  so  wird  es  auch  bei  den  Verheirathelen  Frauen,  die 
der  armen  Bevölkerung  angehören  und  daher  Arbeit  sudien  müs- 
sen, und  dabei  schlechte  Wohnung  haben,  nur  zu  häufig  zur 
Unmöglichkeit,  ihre  Kinder  selbst  zu  ernähren.  —  Uebrigens 
macht  München  leider  keine  Ausnahme  von  anderen  grossen 
Städten,  und  die  natüriiche  Ernährung  der  Kinder  durch  die  Mut- 
terbrust  ist  selbst  in  besseren  Ständen  fast  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  —  das  bequeme  Aoshilfsmittel  hiefür  aber,  ein  zweck- 
mässiges und  wohl  organisirtes  Ammeninstitul,  liegt  dahier  noch 
sehr  im  Argen.  — 

Wie  soll  nun  der  Arzt  diesen  armen,  hülflosen  Wesen  ge- 
genüber sich  verhalten?  — 

Regulirt,  —  so  helsst  in  den  pädiafrischen  Schriflen  über 
diesen  Gegenstand,  —  die  Diät —  sorgt*  für  gesunde  Luft,  für 
Reinlichkeit,  für  gute  Bekleidung,  und  man  wird  m  der  Behand- 
lung von  Neugeborenen  glüeklich  sein.  — 

Wenn  aber  schon  bei  bemillellen,  inlelligentcrcn  Ellern  die 
Ernährung  der  kleinen  Kinder  noch  sehr  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lässt  und  man  mit-  Vorurlheilcn  und  Missversländnisscn 
aller  Art  zu  thun  hat,  ja,  wenn  man  selbst,  wo  diese  Dinge  weg- 
fallen, mit  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  für  Säuglinge  in  Ver- 
legenheit kommt,  —  (unverfälschte,  ädite  Kuhmilch  ist  in  der 
Regel  in  grösseren  Städten,  wenigstens  dahier  in  München,  nur 
selten  zu  bekommen)  —  wie  wird  eine  künstliche  Ernährungs- 
weise bei  der  ärmeren  Bevölkerung  geschickt  einzuleiten  sein?— 

Kuhmilch  —  so  schreibt  man  —  ist  eines  der  besten  Surrogate 
für  Frauenmilch,  —  KuhmikHi  ist  auch  überall  zu  haben:  man 
verdünne  diese  Milch  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  mit  Wasser, 
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lege  aber  überall  Masssiab  und  Wage  an,  und  die  künBlIiohe 
£rnäfarung  wird  den  Kindern  gut  bekommen  !  Wohl!  Wie  kann 
aber  bt\  den  sogenannten  Koalfrauen,  die  gewöhnlich  Z  Kinder 
zu  versorgen  haben  ^  natürlieh  in  ärmlichen  Verhältnissen  k^ben, 
für  die  ganze  Verpflegung  eines  Kindes  nur  5  fl.  pro  Monat  be- 
konimen,  oder  bei  armen  Tagwerkern,  die  von  Morgen  bis  Abend 
nicht  zu  Hause  sind,  ihre  kleinen  Kinder  den  etwas  älteren  Kin- 
dern zur  Ueberwachung  anvertrauen  oder  dieselben  einstellen, 
d.  h.  den  Nachbarsleuten  —  meistens  einer  allen  armen  Frau — 
bis  zum  Abende  überlassen,  wie  kann  hier,  fragen  wir,  die  Er- 
nährung auf  die  Art  und  Weise,  wie  sie  allein  nGlzlich  wird, 
nämlich  so,  dass  die  flüssige  Nahrung  dem  Kinde  gerade  so  ge- 
reicht wird,  wie  die  Mutterbrust  sie  bictel,  geleitet  werden?  Wie 
kann  es  unter  solchen  Umstanden  durchgeführt  werden,,  dass  die 
künstliche  Nahrung  in  der  Temperatur,  Quantität,  Mischung,  Zeit 
der  Darreichung  immer  ganz  gönau  naeh  allen  Regeln  der  Diäte- 
tik gewahrt  wird?  Es  fehlen  alle  Erfordernisse;  es  fehlt  hief  Ge- 
schick, Ruhe,  guter  Wille,  und  vor  Allem  eine  gesunde,  ächte 
Milch,  indem  derlei  Leute  natürlicherweise  ihren  Bedarf  aus  dem 
Dächatgelegenen  Milchladen  kaufen  *). 

Die  Ernährungsweise  solcher  Kinder  aber  auf  andere  Weise 
zu  vollführen,  z.  B«  mit  Fleischbrühe,  mit  Schleimsuppen,  mit 
Reiswasser  und  Eigelb  —  oder,  wie  Hr.  Guniprecht  in 
Hamburg  ^U,  mit  Pferdefleisohbrühe  (als  einem  wohlfeilen  und 
guten  Nahrungsmittel  für  Kinder  anner  Leute,  —  bei  uns  aber 
zur  Zeil  noch  nicht  gebräuchUch)  —  ist  theils  aus  Abneigung  für 
derartige  Kost,  theils  aus  Armuth  noch  viel  weniger  mögticL  -^ 

Wir  haben   eben  deswegen,  weil  wir  auf  obige  Weise  keine 


*)  Die  in  neaester  Zeit  gegründeten  so  han^ancn  Krippenanstalten 
erleichtem  zwar  den  armen  Eltern  die  schwierige  Ernährung  ihrer 
Kinder  und  müssen,  wie  die  Kinderspitälcr^  natürlicherweise  eine 
grossere  Ausdehnung  gewinnen,  um  allgemein  Gutes  leisten  z^ 
können;  —  übrigens  sollte  durch  dieselben  die  natürliche  Ernäh- 
rung der  Leibesfrucht  befordert  werden ,  und  man  sollte  Müttern, 
die  ihre  Kinder  selbst  stillen,  die  Aufnahme  fui'  ihre  Kinder  auf 
alle  mögliehe  Weise  erleichtern,  um  dadurch  die  mutterlose,  höchst 
verderbliche  Erziehung  der  Kinder  allmähUg  mehr  und  mehr  zu 
^  verdi^ngea,/ —   -  .  / 
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zweckmässige  Ernährung  für  Säuglinge  einzuieiten  na.  Stande  wa- 
ren, das  seither  beinahe  in  allen  Fainüieb,  naaienllioh  der  ämieren 
Ktasse  ,  -^  gebräuchliche  Mehimoss  zu  verdrängen  und  ßeounei- 
muss  —  in  der  schon  von  uns  in  der  deutschen  Klinik  näher 
bezeichneten  Weise  —  dazu  Reiswasser  zum  Geüilnke,  einza- 
führon  gesucht,  —  eine  Ernährung&weise,  die  für  Kinder,  welche 
ohne  Brust  erzogen  werden  müssen,  der  £r£shrung  gemäss  wobt 
besser  ist,  als  obige»  —  aber  gewiss  lange  noch  nidil  die  naHlr- 
liehe  Ernährung  ersetzt.  — 

Ein  weiterer,  sehr  übler  Umstand  bei  der  Ernährung  kleiner 
Kinder  ist  der  Schnuller,  Saugtappea;  —  wenn  nicht  ein  allge- 
meines Verdikt  gegen  diesen  Ruhebringer  und  SchmerzensatiUer, 
wie  ihn  Wartrrauen  und  Mütter  bezeichnen,  erlassen  wird,  so 
sind  alle  Aerzle  zusammen  nicht  im  Stande»  ihn  zu  verbannen, — 
so  gross  ist  die  Macht  der  Gewohnheit,  wenigstens  bei  uns  zu 
Lande,  und  alle  Gründe  seiner  Sohädliohkeit  für  Mund  und  Dann- 
kanal treffen  nur  taube  Ohren.  — 

Wie  dankenswerth  es  auch  Ist,  wenn  von  den  Beh&rden  ein 
vorzügliches  Augenmerk  auf  die  Besohaffenheit  der  zum  Verkaufe 
gebrachten  Milch  gerichtet  wird,  so  ist  es  doch  unmögtioh,  dass 
arme  Kostfrauen,  dass  Familien  aus  der  ämieren  Bevölkerung 
einer  grossen  Stadt  unverfdlachte,  reine  Milch  bekommeo,  und  ist 
dieselbe  auch  von  den  Verkäufern  nicht  verfälscht,  so  kommt  sie 
doch  meistens  von  Kühen,  die  unzweekmässig  ernährt  werden, 
und  bringt  somit,  was  man  freilich  noch  immer  rtioki  von  vielen 
Seiten  anerkennen  will,  den  gröesten  Nachiheil  den  Individuen, 
die  ganz  aHein  von  ihr  leben  sollea,  «^  nämlich  den  Säuglingen 
und  kleinen  Kindern.  — » 

Mit  den  Wohnungen  für  unsere  armen  Kleinen  sieht  es  in 
der  Regel  nicht  viel  besser  aus,  als  mit  ihper  Ernährung.  — 
Meistens  ist  Wohnzimmer,  Schlaf-,  Koch-,  Arbeits-  und  Badezim- 
mer ein  und  dasselbe  Gemach,  und  zwar  ein  sehr  kleiner  Raum. — 
Wie  soll  da|  und  namentlich  im  Winter,  wo  noch  dazu  alle  Fen- 
ster mit  Moos  verstopft  oder  mit  Papier  verklebt  sind,  für  eine 
gehörige  Ventilation  gesorgt  werden?  Und  ist  nicht  reine  gute 
Luft  dem  Gedeihen  des  Kindes  so  nothwendig  wie  gute ,  richtige 
Kost  ?  — 

Wie  es  mit  der  Reinlichkeit  und  dem  Wechseln  der  Wäsche 
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in  solchen  Verhältnissen  bei  dem  besten  Willen  der  Leute  wohl 
aassieht«  begreiA  sich  leicht. 

In  solchen  Verhältnissen  lebende  Kinder  machen  nun  in  der 
Mehrzahl  der  Pälle  nur  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen 
durch,  die,  wenn  sie  aucji  nicht  immer  zum  Tode  fuhren,  doch  die 
Grundlage  zu  vielen,  manchmal  erst  in  späteren  Jahren  auftretenden 
und  nun  für  den  Arzt  unerkläitaren  Uebeln  bilden,  weil  dazumal 
der  wichtigste  Anhaltspunkt  —  die  Anamnese  —  fehlte.  — 

Bieten  uns  nicht  Pflanzen,  wenn  sie  in  einem  schlechten, 
für  ihr  Gedeihen  unpassenden  Erdreiche  erzogen  und  fehlerhaft 
gepflegt  werden,  ein  analoges  Bild?  Verwelken  sie  auch  nicht 
allemal,  tragen  sie  doch  für  immer  die  Spuren  einer  fehlerhaften 
Kultur  an  sich!  Ist  es  mit  den  Thiercn  jeder  Gattung  anders? 
Und  es  soll  der  Mensch  allein,  —  der,  was  sonderbar,  aber  doch 
wahr  ist,  verhällnissmässig  ofler  als  Pflanze  und  Thier  gerade  in 
seiner  Entwickelnngsperiode,  io  seiner'  Bluthezeil  in  den  unpas- 
sendsten Verhältnissen  leben  muss,  unbeschädigt,  unbenachtheiligl 
daraus  hervorgehen  und  jedes  Ungemach  überwinden  können? 

Hängen  nicht  hiemit  auch  die  mangelhaften  Entwickelungcn 
geistiger  Fähigkeilen  zusammen ,  und  ist  nicht  hierin  mit  apodik- 
tischer Gowissheit  die  Rafenverschtechterung  und  die  Hauplursache 
Für  das  Heer  der  Kinderkrankheiten  zu  suchen  ?  — ' 

Hält  man  auch  derartige  Bemerkungen  für  bekannt  genug 
und  deshalb  für  überflüssig,  so  können  sie  doch  nicht  oft  genug 
wiederholt  werden,  denn  sie  dringen  tief  in's  Mark  der  Nation 
ein  und  verTangen  gebieterisch  Abhilfe,  die,  wenn  auch  nicht 
vollständig,  doch  jedenfalls  ^eit  mehr  gewährt  werden  kann 
als  bislang. 

Was  könnte  eine  richtige  Belehrung  über  Erziehung,  über 
Haltung  und  Pflege  der  Kinder,  von  Sachverständigen,  —  von 
Aerzten  ausgeführt,  —  nicht  Alles  nützen !  Was  würde  eine  Ueber- 
wachung  von  Kostplätzen  und  Armenhäusern  durch  Aerzte,  die 
mit  der  Pädiatrik  vollkommen  vertraut  sind,  nicht  für  grosse 
Vorlheile  gewähren !  Sollte  aber  alles  Dieses  geschehen ,  so 
müsste  voV  Allem  das  Studium  der  Pädiatrik,  aber  auch  weit  eif- 
riger, weit  mehr  betrieben  und  auf  Universitäten  als  ein  unum- 
gängliches Erfordcrniss  eingeführt  werden.  — 

Nach  unseren  Erfahrungen  nun,   die  wir  nicht  am  Schreib- 
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putle,  Bonderii  in  dtni  UüilcB  uud  WohMiubeo  der  Armen,  ge- 
sammelt haben ,  ist  gewöhnlich  das  crsle  Leiden ,  welches  Papel- 
Kinder  bcfalll,  —  der  sogenannle  Mehlhund,  •—  die  Habe,  — 
Stomatitis  pseudomembranacea  s.  parasitica.  —  Ich  werde  mich 
.hier  nicht  über  die  Enlstehungswetse  dieses  Leidens  verbreileo; 
sie  ist  bekannt;  ich  will  nur  von  der  Vomsmeiouog  über  diese 
nicht  unwichtige  Mundkrankheit  hier  bei  uns  zu  Lande  Einiges 
bemerken.  •**  In  der  bei  wdlem  grossten  Mehrzahl  hält  man 
diese  Stomatitis  pseudomembranacea  nicht  nur  nicht  flir 
schädlich,  sondern  sogar  für  nothwendig  und  nützlich,  und  es  ist 
allgemein  der  Glaube  verbreitet,  dieselbe  ihüssc  jedes  Kind  be- 
kommen, und  es  würde  durch  sie,  wie  durch  die  Gelbsucht»  viel 
schlechter  Stoff  aus  dem  Körper  geschafft;  —  auch  müsse  sie 
genau  9  Tage  w  -  und  9  Tage  abnehmen.  *-  Während  dieser 
Zeil  geschieht  daher  entweder  gar  nichts  gegen  dieses  Leiden, 
oder  die  Hebamme  gibt  ein  SäAchen,  oder  man  holt  ein  solches 
aus  der  Apotheke,  —  gewöhnlich  Honig  oder  Syrup,.  —  Es  ist 
natürlich»  dass  während  dieser  Zeit  solche  Kipder  wenig  essen, 
viel  schreien)  wenig  und  unruhig  schlafen,  gewöhnlich  an  Diarrhoe 
leiden,  und  sobin  abmagern  und  kraftlos  werden.  —  Aber  in 
den  meisten  Fällen  ist  dieses  irrthümlich  für  unschuldig  gehaltene 
Leiden  von  weit  ernsthafterer  Natur,  nicht  blobs  eine  lokale^  Er- 
krankung der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens,  sondern 
eine  Folge  oder  vielmiehr  ^n  Symptom  der  allgemeinen  Slöcung 
der  Digestion,  bedingt  durch  Magen-  und  Darmkatarrhe,  und  fuhrt 
unter  den  bekannten  Erscheinungen»  als:  Erbrechen«  Diarrhoe 
gänzlichem  Verfalle  der  Kräfte  u.  &  w.  zur  Pädatrophle. 

Wir  wollen  nicht  untersuchen,  wie  von  Seiten  vieler  AerzU^ 
diese  Leiden  aufgefasst  werden ;  wir  wollen  nicht  bemerken, 
welche  diätetischen  Verhallungsmaseregeln  und  Medikamente  von 
Seilen  der  Angehörigen  rechtzeitig  angewendet  werden  können,  -^ 
wir  wollen  aber  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  durch  dieses 
Leiden  (Erkrankung  sämmtlicher  Schleimhäute  des  Verdauungs- 
^pparates),  das  von  uns  mit  den  Namen  Magen-  und  Darm- 
katarrh  bezeichnet  wird,  weil  die  pathologische  Anatomie  eine 
solche  Erkrankung  in  diesen  Theilen  hauptsächlich  nachweist,  — 
die  meisten  Todesfälle  unter  den  Säuglingen  hiesiger  Stadt,  — 
statistisch  nachweisbar,  b.erbeigeführt  werden. 
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Von  uhseret)  anibulalorisch  behandelten  Kmde|n  litten  über 
1000  an  Krankheiten  des  Digcslionsapparatcs;  —  eii^e  sehr  grosse 
Zahl  hicvonl  war  prodromisch  von  der  eben  gcnani]|tcn  Stomatitis 
pseudomemt^r.  befallen«  —  'Die  grösslc  Zahl  der  Krankheiten  des 
Nahrungssc&lauches  war  von  einer  und  dersolbcn  Natur 
und  kam  von  einer  und  derselben  Ursache  her,  — es  war  Magen- 
und  Darmkalarrh  aus  fehlerhafter,  ungleich  massiger  Ernährung.  — 
Aus  solchen  Erkrankungen  resuUiren  die  verschiedensten  weiteren 
Formen,  von  denen  aber  vorzuglich  die  Atrophie  der  Ausgang 
ist,  der  diese  armen  Kinder,  auch  wenn  sie  vollkonmien  gesund 
und  kiäflig : geboren  waren^  schon  in  wenigen  Wochc^n  unter- 
liegen. —  Wir  haben  von  196  Todlen  allein  124  an  Atro- 
phie verloren  *). 

Was  unser  Heilverfahren  gegen  die  bezeichneten  Leiden  an- 
belangt, so  versteht  es  sich  von  selbst,    dass  wir   auf  die  mög- 
lichst beste  Weise    die  Diät  zu    reguliren   suchen.  —     Dass  wir 
bei  heftigen  Diarrhoen  keine  andere  Nahrung  als  dünne  Schleim- 
suppe (Flcischsuppe   aus  Kalbsknochcn    bereitet)  rei- 
chen lassen,   dass  wir  bei  Stomatitis  pseudomembr.    die  Kur  mit 
Örtlicher  Anwendung  von  Argcnlum  nilricum    unler^ülzen ,    beim 
gf essen  Verfalle  der  Kräfte    und  bei  Abmagerung  Wein  und  na- 
menlHch  Bordeaux,  Madeira,  Tokay er,  sodann  aus  ier  Reihe  der 
Medikamenlo  Tinct.  Ferri  pomala,  Chinin  u.  s.  w.  geben,    haben 
wir  in  unseren  früheren  Berichten  schon  erwähnt.  -^    Wir  sind, 
Irotx-der   vielen   aufgezählten    Gblen    Verhältnisse,  in  denen  sich 
die  Mehrzahl  der  von    uns   behandelten  Kinder    befindet,    wenn 
anders  unsdre  Anordnungen  mit  Willenskraft  .und  fceschick    voa 
den  Mutlerni  und  Koslfrauen  vollführt  wurden,    nicht  ung^^^^^^^^^ 
in    unseren  Erfolgen ;  —  viele  dieser  armseligen  We^en  gedeihen, 
wenn  auch  langsatn,  und  werden  über  alle    diese  Klipp^^  s^aVet 
zu  einer  vollkommenen  Gesundheit  gebracht.  — 


*)  Die  umstehende,   aus  amtlichen  Quellen  enlnommöne  ^*^*^^**^^^^^ 
sleliai^  der  Geburten  und  Sterbef&Ue  in  der  Sudl  MÄnoV^e«.  ^^ 
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August  1856  bis  Ende  Juli  1857   mit  besonderer  BerÄcW»\     ^  \vc^VV 
der  ehelichen  und  unehelichen  Geburten  wird   hier    S^ 
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Bei  Dyspepsicen  (Stalus  gastricus,  fiefoeriogem  Catarrhus 
gaalricus),  woran  kleine  Kinder,  die  ordenlfich  ernährt  werdefli 
sehr  häufig  leiden  und  dabei  bald  entkräftet  werden  oder  in 
schwere  Krankheiten  verfallen ,  ist  die  Regulirung  der  Kost  und 
einige  Tage  hindurch  die  Darreichung  nur  äusserst  weniger 
Nahrungsmittel  die  Hauptsache.  Aus  der  Reihe  der  Medikamente 
behaupten  hier  Eheum  und  Ipekakuanha  in  schwachen  Äufgässen 
den  ersten  Platz,  und  ist  der  Darm  nicht  in  weiterer  Strecke  er- 
griffeu,  das  Hu feIand*8cho Kinderpulver.  —  Bei  einigen  älteren 
Kindern  mit  trägen  oder  lehmartigen  Stühlen  passt  der  Syrup. 
Cichorii  cum  Rheo. 

Die  Stoniacace,  die  uns  auch  in  diesem  Jahre  sehr  häufig 
zur  B^andlung  kam,  findet  rasche  Heilung  durch  Kali  chloricum. 
Wir  können  dieses  herrliche  Mittel,  das  immer  noch  nicht  allent- 
halben die  gehörige  Würdigung  geAjnden  hat,  nicht  oft  und 
warm  genug  empfehlen.  —  In  einigen  hartnäckigen  Fällen,  wo 
wir  die  schadhaften  Zähne  nicht  entfernen  konnten,  wendeten 
wir  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  obigen  Millels  ein  Mund« 
Wasser  von  Tinct.  Myrrhac  cum  Spiritu  Cochlear.  ana  und  zwar 
einen  KaifeelöfTe^  voll  auf  ein  Weinglas  voll  Wasser  zum  Aos« 
spülen  des  Mundes  mit  den  besten  Erfolgen  an.  — 

Die  Diphtheritis  des  Mundes  und  Rachens,  der  wir  als 
sekundärem  Leiden  bei  durch  irgend  dne  Krankheit  abgeschwächten 
Kindern  sehr  häufig  begegneten,  kam  später,  als  das  Scharlach 
eine  grössere  Herrschaft  gewann  und  als  die  Parotitis  epidemisdi 
auftrat,  bei  vielen  Rindern,  wenn  sie  auch'  nicht  von  diesem  Leiden 
ergriffen  wurden,  als  selbstständige  primäre  Krankheit  vor.  —  W\t 
werden  hierauf  in  unserer  Abhandlung  über  den  Krup  zurückkommen, 
und  bemerken  hier  nur,  daas  wir  bei  diesem  Uebei  eine  lokale 
Behandlung  für  dringend  nolhwendig  erachten  und  von  den  Naeh- 
theil^n,  die  einige  französichc  Aerzte,  z.  B.  Marejchal  und 
Baron,  hievon  gesehen  haben  wollen,  nichts  beobachtet  haben; 
naturlich  muss  Grundleiden  und  Individualität,  wie  in  jeder  an- 
deren Krankheit,  so  auch  hier,  strenge  Berücksichtigung  finden.  — 
Wir  ziehen  eine  starke  Soflution  von  Argent.  nilric.  Oj  auf  Ü— 
liß  dest.  Wassers)  den  anderweitig  empfohlöften  Mitteln,  z.  B. 
der  Salzsäure,  dem  Oleum  u.  s.  w.,  vor.  — 

Die  Cholera  infantum  sporadica  raffle  uns  mehrere  Kin- 
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der  j«4e9Q)al  schuii  in  eioigen  Siuoden  hinweg.  Hier»  wie  bei 
der  amüsoben  ßi^echriibr»  ist  deir  Veriauf  im  (Jegeosalze  zu  der 
Wirkung  fkller  unserer  Ar^UM^imHlel  einyiel  zu  rapider.  Isl 
Hälfe  icgend  adgtieb,  so  muss.  ioqerlicli  und  ausser« 
(ich  AUos  ge^han  werden,  um^oakii<>n  hcfVoraurufcn  und  den 
Kreislauf  za  regeln.  Bei  .  kte'men  Kindern  '  sieben  uozweifelbaft 
4h  Bäder  und  zwar  heäsise  Senfbäder'^) ,  SaUbadcr,  [leibungea 
nach  denselben  mil  Kaniphccspiritus,  Eissig  i|«  s.  —  Einhüllungen 
in  warme  Tücber  oben  an.  Innerlich  sind  ^aphtben  (Essigäthep 
Scbwefelälher)  Tinct.  0|^i  croeal. ,  MQSi^bus  am  Platze.  —  ist 
die  Ursache  der  Erkrankung  eine  unbekannte,  unserer  Auflassung 
fremde,  so  isl  der  Verlauf  um  so  slurmischer.  isl  dagegen  Er- 
fcällung  odex  ein  Diätfehler  Sobald  und  ist  die  Rapidiläl  eine  ge-^ 
ringere,  so  ist  die  Therapie  eine  erfoJgreicberc.  — 

Mehrere  Kinder  sind  in  unseren  Tt^obQehqrn  verzeichnet, 
die  an  heftiger  Kolik  und  hiebei  an  hartnäckiger  Verstopfung 
iillen.  — '  Wir  konnten  in  den  meisten  Fällen  eine  febJerhafle 
Kost»  -^  dicken  Mehlbrei,  Genuas  scjlilcohlcr  fetter  Milch,  als  Ur- 
sache anklagen.  Sie  bieten  im  ersten  Augenblicke  das  Bild  einer 
Darmentzündung  dar»  haben  aber  im  Verlaufe  den  Wechsel  der 
Remission  und  Exazerbaüon  zu  deutlich,  als  dass  man  in  der 
Diagnose  irre  werden  könnte^ —  Ucberhaupl,.  was  Peritonitis  und 
Enteritis  anbelangt»  so  kamen  uns  diese  Krankheiten  bei  keinem 
Kinde  in  diesem  Zeitabschnitte  vor,  gehören  nach  unseren  £r- 
fliurungen  wenigstens  im  frubjugendlichen  Alter  zu  den  Selten* 
b«iien ,  was  im  Gegentbeile  andere  Beobachter  ^  nicht  gefunden 
haben  woll^  und  was  uns  wohlj  wenn  wir 'falsch  diagnostizir 
halten,  die  Leichenbefunde  nachgewiesen  haben  würden,  da  der- 
artige  Leiden  meistens  einen  todtlichen  Verlauf  zu  nehmen 
pflegen. 

Für  derartige  Koliken  sind   Clysmata  oleosa,    Kamillenbäder, 


*)  Es  sei  uns  hier  zu  bemerken  erlaubt,  dass  wir  über  die  günstige 
Wirkung  der  Senfbäder  bei  diesem  Leiden  schon  vor  mehreren 
Jahren  in  der  „deutschen  Klinik'*  berichtet  haben,  die  Erwähnung 
der  ausgezeichneten  Wirkung  derselben  in  der  Cholera  infantom 
in  Dr.  Werth  heimbcr's  Reisebericht  von  W^'n  hat  also  keine 
•   Nevinkeit  erzahlt«  -^ 
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Ri2inQsl(l,  Emulsionen  mil  Aqfia  LaurocerMi  un^  Tiiicl.  Opii  ero-^ 
cftia  von  cnlschiedencrn  Nutzen.  Nalürlich  muss  zugleich  clie  Kost 
geändert  und  eine  andere  Ernährungsweise  eingeführt  werden.  — ' 

Die  Colitis  dysentorica,  die  sich  durch  Tencsmus,  Ab- 
gang von  Blut  und  schleimigen  Massen,  durch  Schmerz  im  ab- 
steigenden Kolon,  durch  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  grossen  Durst 
und  Pieberbewegungen  charakterisirt ,  h^en  wir  meistens  in  eini- 
gen Tagen  durch  unsere  schon  bekannte  Therapie:  Kalomcl  mil 
Opium,  Kamillenbäder,  Klyslire  von  kaltem  Wasser  oder  selbst 
von  Hölfensteinlösung.  Strenge  Di&l  muss  hier  vor  Allem  einge- 
halten werden;  die  Kinder  dürren  unsere  Schloimsi^ppen  oder 
versüsste  Milch  nicht  geniessen ;  zum  Gelranke  passt  Mandelmtidi, 
Reiswasser,  Salepabkochu ng.  — 

Während  die  akuten  Exantheme  zeitweise  ruhen  und 
zeilweise  als  Epidcmiecn  die  Kinder  heimsuchen,  sind  cbronische 
Hau  (ausschlage  in  Kinderspilälern  und  Ambulatorien  stets  ver«- 
trelen.  —  Es  wurde  die  Gränzen  eines  Jahresberichtes  weit  iiber- 
schreiten,  wollten  wir  über  die  Ursache  der  H&ufigfceit  dieser 
Leiden  im  Kindesalter,  unsere  Erfahrungen  und  Ansiehteh  hier' 
aussprechen;  wir  wollen  dieses  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
thun ,  und  beschränken  uns  daher  nur  auf  eine  einzelne  Anfüh- 
rung der  vorgekommenen  Fälle  und  nothwendigen  Bemerkungen 
hierüber.  — 

Die  Masern  überzogen  im  Jahre- 18^^/5 «  die  ganze  Stffdt ' 
und  schwiegen  im  Jahre  IS^'/s^ ,  so  dass  uns  in  einem  Zeit- 
räume von  12  Monaten  (vom  August  1856  bis  Ende  Juli  1857) 
nicht  ein  Fall  zur  Behandlung  kam  und  seitdem  verbreilolen 
sie  sich  seit  einigen  Monaten  schon  wieder  als  Epidemie  in  der 
ganzen  Stadt.  —  An  akuten  Exanthemen  behandelten  wir  im  ab^ 
gelaufenen  Jahre  überhaupt  nur  53  Kinder,  davon  litten  20  an 
Scharlach,  26  an  Varicellen,  4  an  fieberhafter  Urticaria  und  4  an 
erysipelatösen  Formen.  — 

Der  rheisi  milderen  Form  des  Schariachs,  die  nach  den  Kr* 
fahrungen  auch  von  anderen  Aerzten '  höchst  zerstreut  in  der 
Stadt  vorkam  und  zur  wahren  Epidemie  nicht  ausartete,  folgten 
in  den  Sommermonaten  diphlhcrilisehe  Prozesse  und  Erkrankungen 
der  Parotiden,  die  im  Monate  März  rasch  wuchsen,  aber  eben 
so  rasch  wieder  abnahmen.  -^  Varizellen  sind  in  diesem  Jahre 
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aoeh  boobaobtel  worden ,  aber  niehi  ein  Fall  von  Varioloideo  und 
Variola  kam  uns  bei  den  Kindern  tmt  Beobachlung,  während  im 
Blallerobause  Variola  öflera  vorkam.  — 

Unsere  Therapie  in  soloben  Leiden  ist  slels  eine  negative, 
da  wir  uns  seit  langer  Zeit  sattsam  überzeugten,  dass  ein  medi- 
kamentöses Einwirken  nie  zu  einer  wesentlichen  Besserung  oder 
sebnelleren  Heilung  selbst  schwerer  Fälle  beiträgt.  Ueber  Wasser- 
Budit  nadi  Scharlach,  die  wir  einige  Male  behandelten,  wird  unser 
Hospitalbericht  ausführlich  handeln;  — 

An  chronischen  Hautausschlägen  behandelten  wir 
131  Kinder.  f)ie  impeiiginosen  und  ekzematösen  Formen  waren 
am  meisten  vertreten;  ausser  diesen  sahen  wir  Prurigo  (4),  Li- 
ehen Simplex  und  urlicatus  (6),  Herpes  und  zwar  Herpes 
zoster  (3),  und  Herpes  eircinalus  (6),  Urticaria  (5),  Morbus  ma- 
oulosufl  (6),  Pityriasis  (8),  Psoriasis  (3),  Eczema  (2),  allge- 
meine Furunculosis  i^}.  Letztere  kommt  gewöhnlich  bei 
sdiw&chlMhen ,  von  kränklichen  oder  altersgcbreehlichen  Eltern 
erzeugten  Kindern  vor,  und  war  uns  immer  ein  übles  Leiden. 
Breimai  waren  atrophische  Kinder  mit  solchen  erbsen-»  ja  bobnen- 
grossen,  rasch,  in  Eiterung  übergehenden  Furunkeln  wie  ubersäeL 
Kaum  waren  dieselben  geöffnet»  was,  beiläuflg  gesagt,  so  raaeh 
als  mögltcb  gethan  werden  muss,  —  kaum  waren  sie  von  ihrem 
Inhalle,  der  aufe  schlechtem  Eiter,  Blut  und  abgeslossenem  Binde« 
gewebo  besieht,  entleert,  als  sich  sofort  wieder  neue  bildeten. 
Nur  bei  grösster  Reinlichkeit,  zweckmässiger  Ernährung  und  An- 
wandang  passender  incverer  und  äusserer  Arzneimittel  (RoboFantien, 
Gbioa,  Eisen,  Säuren,  aromatischen  Bädern  u.  s.  w.)  gelingt  hie 
und  dft  die  Heilung,  ^-  aber  meist 'erst  in  vielen  Wochen.  *- 
Wir  haben  uns  über  die  Behandlung  der  chronischen  Haulaus- 
ssUäge  schon  mehrmals  in  unseren  Berichten  ausgesprochen. 
Sie  ist  dieselbe  geblieben.  Bei  möglichster  Berücksichtigung  des 
Grundleidens  wenden  wir  als  örtliche  Mittel  Oeleinreibungen,  kalte 
Doucbe,  Kataplasmen,  Bäder  u.  s.  w.  an,  —  in  äusserst  hart- 
näckigen Fällen  hat' uns  wieder  die  F  o  wie  rasche  Arseniksolaüon 
ausgezeichnete  Dienste  gcleisiet.  -» 

Bei  solcher  Behandlung  haben  wir  nie,  selbst  bei  einer 
raschen  Heilung  lange  bestandener  Hautausschläge,  am  Rumpfe 
pder  dem  Kopfe,  weder  Gehirnkrankheilen  noch  allgemeines  Un- 
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Wohlsein,  noch  überhaupt  irgend  einen  Naebiheil  für  die  G^ssimd* 
heii  der  Kinder  bemerkt.  Dagegen  sahen  wir  nach  der  Anwen- 
dung von  sogenannten  austrocknenden  Verband wässorn,  nament- 
lich nach  ßleiwasser,  bei  zwei  Kindern  ungünstige  Krrolge,  die 
wir  in  unserem  Spitalberiehle  anführen  werden.  — 

Von  den  Krankheilen  der  Respirationsorgane,  die  sich 
auf  557  Fälle  belaufen,  trafen  allein  160  auf  den  Monat  Oktober 
1856.    -^     Obwohl    in    diesem  Monate    das    beständigste  Wetter 
herrschte,   der  Oktober  in   der  Thal  ein  prachtvoller  Herbsimonal 
gewesen  war,  am  Morgen  nur  kurze  Zeit  dünne  Nebel  herrschten, 
die  ein  leichter  Ost-,  hie  und  <)a  ein  kuhlerer  Nordostwind  bald 
verscheuchte,    und   wodurch    meistens  die   sommerliche   Mittags- 
hitze angenehm  abgekühlt  wurde,  traten  geradein  diesem  Monate 
Erkrankungen    der  Luftwege  in    auffallend   grossem   Verhältnisse 
gegen  die   übrigen  Monate  in  diesem   Jahre,   namentlich  |;egen 
die  Monate  September'  und  November,  auf:  —  im  September  be- 
handelten wir  nur  55,  im  Oktober  gar  nur  28  Erkrankungen  der 
Luftwege,  —    Nicht  eine  Influenza,  ein  katarrhoses  Fieber,  son- 
dern ein  fieberhafter  Katarrh  d^r  Bronchien  mit  äusserst  quälendem 
nächtlichem    Huslen,   der   mehrere   Tage  andauerte,    dann   aber 
schnell  sich  löste»  befiel  Säuglinge   sowohl   als  Kinder  des  ver- 
schiedensten Alters,  ja  selbst  Erwachsene  blieben  nicht  verschont« 
Im  Ganzen  war  dieser  als  rasche  Epidemie ,  namentlich  derKinderi. 
die  ganze  Stadt  beherrschende  Bronchialkatarrh  eine  mildere  Form« 
obwohl  durch  ihn  der  Keuchhusten  sich  steigerte  und  öfters  Pneu« 
monieen  angefacht  wurden.  —  Ein  wohlgeordnetes  Verhalten,  viel 
lauwarmes  Getränke,  —  Infusum  florom  Verbasci,  ein  schwaches 
Infusum  rad.  Ipecac.  cum  Aqua  Lauroccrasi,  vor  Allem   aber  der 
Tart.  stibiat.  in  ungemessener  Dosis  in  irgend  einem  schleimigen 
Vehikel    waren    unsere  Maassregeln   gegen    dieses    mehr   lästige 
als  gefährliche  Leiden.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Luftwege  kamen  189  Fälle  auf 
den  Keuchhusten.  Derselbe  kam  uns  in  jedem  Monate  zur 
Behandlung,  herrschte  in  München  das  ganze  J,ahr  hindureh,  in 
den  Monaten  Oktober,  Mai  und  Juni  aber  in  stärkster  Zahl  — 
Wir  haben  über  dieses  mehr  lästige  als  wichtige  Leiden  schon 
mehrmals  gesprochen  und  hatten  im  verwichenen  Jahre  wieder- 
holt  reiche  Gelegenheit,    Studien    und  therapeutische   Versuch« 


darüber  anzustellen;  ^ir  wollen  aber  unsere  £rrahrungen  fio  lange 
nir  uns  behallcn,  bis  wir  nach  der  Erbauung  eines  neuen  Kinder- 
spilales  im  Stande  sein  werden ,  solche  Kranke  in  die  Anstall 
aufzunehmen  und  dann  mit  denselben  bei  zweckmässigem  diäte- 
tischem Verhalten  und  bei  angepassler  Temp  eralnr 
—  nach  uns  ()ie  zwei  Hauptraktoren  für  eine  rasche  und  grundliche 
Heilung  dieses  üebels  —  unter  strenger  Äursichl  unsere 
therapeutischen  Versuche  anzustellen  in  den  Stand  gesetzt 
sind.  —  Bisher  haben  wir  denn  doch  noch  immer  von  der 
Belladonna,  kleinen  Gaben  Morphium,  Aqua  Laurocerasi,  später 
vom  Chinin  und  Liehen  islandicus  die  besten  Erfolge  erziq^U  ^^h- 
rend  alle  anderen  noch  so  sehr  gepriesenen  Mittel  thatsächlich 
von  geringerem  oder  gar  keinem  Erfolge  waren.  —  Mit  Kompli- 
kationen kamen  uns  mehrere  Fälle  vor  und  zwar  mit  Broncho- 
pneumonie 6,  von  denen  2  todtlich  endeten.  —  Ebenso  bildete 
der  Keuchhusten  die  Grundlage  zur  Tuberkulose  der  Lungen,  an 
der  wir  3  Kinder  verloren.  — 

An  Pneumonieen  behandelten  wir  über  40  Kmder,  — 
davon  starben  6,  von  denen  allein  4  auf  den  Monat  Oktober 
fallen.  — -  Die  Lungenentzündungen  waren  meistens  sekundäre, 
betrafen  Rinder,  die  schon  von  anderen  Krankheiten  geschwächt 
waren,  oder  entwickelten  sich  aus  einem  Keuchhusten,  oder  aus 
einem  Bronchialkatarrh;  sie  waren  meistens  lobulär  und  endeten 
zweimal  als  tuberkulöse  Pneumonie,  von  denen  wir  später  die 
zwei  Leichenbefunde  nachtragen  werden.  —^ 

Frische  krupose  Pneumonieen  bei  gesunden  älteren  Kindern 
heilen,  wenn  nicht  beide  Lungen  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen 
sind,  meistens  sicher.  Wir  haben  über  unsere  Behandlung  der- 
selben schon  Sflers  berichtet.  Diphlherilische  und  katarrhalische 
Entzündungen  bei  schon  j^eschwächten  Kindern  lassen  eine  viel 
ungünstigere  Prognose  zu.  —  Wie  hier  die  Therapie  einzuleiten 
sei,  muss  der  spezielle  Fall  entscheiden;  —  hier  sind  die  örtlichen 
Blulenlziehungen  und  der  Brechweinstein  —  sonst  die  bewähr- 
testen Mittel  gegen  reine  Lungenentzündungen  —  kaum  jemals 
in  Anwendung  zu  bringen.  Eine  roborirende,  die  Expektoration 
befordernde  Kur  ist  am  Platze,  —  Kataplasmen,  Senfteige  auf  die 
Brust,  Ipekakuanha,  Senega,  Aclher,  Bicbergeil,  Moschus  u.  s.  w. 
leisteten  uns  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  Gutes.  — 


Pleoresieen  taben  wir  nur  tn  3  P&llen  und  xwar  in  Ver- 
bindung mit  Pneumonie;  die  3  Fälle  finden  eine  eigene.  Be* 
adireib«ng.  — 

Da  demnächst  eine  Monographie ^ul»er  den  Krup,  unlersUilzt 
von  vielen  Krankengeachichlen ,  kNniaehen  Beobachtungen  und 
Leidienbefunden  die  Presse  verlassen  wird,  fibergehen  wir  in 
diesem  Berichte  unsere  Erfiüirungen  über  diese  Krankheit.  — 

An  Laryngospasmus  behandelten  wir  9  Kinder  und  zwar 
6  am  reinen  Spasmus  glotlidis,  die  rasdi  durch  die  TincL  mo- 
scbala  cum  Ambra  gdieüt  wurden,  -—  4  waren  mit  Rhaohilisi 
Kraniolabes  komplizirt,  von  denen  2  mit  der  Besserung  derRba* 
ehitis  durch  unsere  bekannte  Therapie  and  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Moschus  genasen,  —  Z  aber  in  einem  Krampf- 
anfiilte  todt  blieben  und  bei  denen  uns  die  Leichenunlersüchung 
nicht  Glaubt  wurde.  -^ 

Mit  Herzkrankheiten  sind  in  unseren  Tagebüchern  nur 
4  Kinder  eingetragen,  über  die  wir,  da  sie  uns  im  Ambulatorium 
m,  rasch  ausser  Behandlung  kamen,  nichts  Weiteres  bemerken 
Mnnen. 

Wir  werden  in  unserem  Hospitalhsiicbte  auf  dieses  Leiden 
znruekkommen  und  einige  Fälle  ohne  und  mit  Gelenkrheumalis-> 
mus  beschreiben.  Im  Gänsen  kamen  hier  Herzkrankheiten  bei 
Kindern  weniger  vor,  als  dieses  an  anderen  Orten  der  Fall  su 
sein  scbeii^- 

An  Krankheiten  der  Leber  behandehen  wir  18 Kinder,  die 
oiehls  Bemerkenswerlhes  darbieten.  Wie  oft  wir  in  den  Leiehen 
Erkrankungen  dieses Organes,  namentlich  Fett-  und  MusskatouSs«* 
leber  entdeckten ,  wo  wir  sie  kaum  vermutheten,  haben  wir  schon 
IHiher  In  unseren  Berichten  erwähnt.  Es  ist  dieses  vorzüglich 
der  Fall  bei  rhaehilisdien  Kindern,  die,  wenn  sie  an  Dyspep- 
sieen,  an  Intestinalkatarrhen  leiden,  eine  trockene,  sdimulzig-gelbe 
Hautfart>e  besitzen ,  den  Leberthran  nicht  vertragen  und  durch  eine 
stttkende  Behandlung  mit  Rheum,  Bitfen,  aromatischen  Bädern 
▼on  diesem  Leiden  nicht  gehellt  werden  kSnnen ,  —  an  AUx»phie 
m  Grunde  gehen.  •"—  Dass.bei  dem  grossen  Heere  der  Krank«^ 
heilen  des  intestinaltraktus,  die  vorzQgKch  im  Säuglingsalter  der 
moUerlos  erzogenen  Kinder  vorkommen,  die  Leber  eine  grosse 
Rolle  spidl,  ist  klar,  aber  um  so  betrübender  erscheint  e«,  dass 
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unsere  Diagnose  bei  so  vielen  Muihmaffftttngen  fQr  eine  Erkran. 
kung  dieses  Organes  doch  npl*  eine  zweiraih«Ae  Ueibl,  und 
Schlüsse,  die  man  aus  solchen  Symptomen  ziehl,  könoea  k^ne 
Würdigung  «findisa,  und  wir  möftaeo  vorerst  .beaa«r«  Aohatls- 
punkle  ergründen,  um  unsere  Diagnose  nicht  ecaA  dureb  Leichen- 
unterauchuDg  zu  koriigiren,  was  bei  diesem  Leiden  der  Kinder 
noch  häufiger  der  Fall  iei,  als  bei  mnem  aaleben  der  Brwackae- 
neu.  —  Wir  werden  unsere  Reaollale  hierüber  erat  d«nn  kund- 
geben, wenn  wir  von  100  aa  der  Atroj^bie  verelorbenen  Kindeco 
die  Leichenuntersuchung  gemachL  und  die  Leber  einer- genauen 
Untersuchung  unierworfen  haben  werden.  — 

Es  ist  uns  nicht  Ml^kaanl,  wekshen  wichtigen  Btaflyss  die 
Ab-  und  Aussonderung  des  Urioes  oder  vielnebr  die 
Funktionen  der  Nieren  bei  den  KffaAkhditen  der  Kinder  haben, 
und  wir  richteten  daher  in  allen  wichtigen  Leiden  unaer  Augen- 
merk auf  diese  .Tbäitgkeitcn«  Wir  sind  aber  durch  naaere  Unter- 
Boehunfen  t\x  keinen  bestimmleB  Resullaieni  ala  den  sefawi  ba- 
kannten,  gekommen,  namenüieh  war  et  uas  nie  mSgÜch,  durefa 
die  Untersuchung  ^  des  Urines  auf  die  Beschaffenheit  der  NJeien, 
aiaaeer  den  schon  bekaanten  Veräaderungen  in  deosdban  bei 
Lithiaaia,  bei  Nephritis^  bei  Bright*echen  Kraal^eilen  u.  &  w^ 
Sehlusae  zu  ziehen.  — >  UridnverhalUiag  Und  Schmerzen  in  der 
Nierengiegend  beobaohteMn  wir  öfters  im  Beginne  entaüadUfther 
Krankheiten,  akuter  Exantheme,  —  so  wie  uns  auch  im  ersten 
Siadiaro  hydrok^alisebec  Leiden  (Meningitis  gvanulbia)  ein'Kon- 
gesfionszusiand  des  Nierenbeckens*  und  in  Folge  deasen  Zurück- 
halinng  des  Hlames  zutf  Diagnose  verfaaif,  während  ein  trüber, 
sedAnenlreioher,  übelrieühender  Harn  bai  den  an  Intestlaaikatarrhen 
Leidenden,  —  Und  ein  wässeriger,  ganz  heiter  und  geruchloser 
Urin  bei  den  der  Atrophie  verfallenen  Kindern  AnhaUapunktt  aur 
Bilignose  giebea.  — 

Die  Unlersaehungen  des  Urinea  in'  den  rerachiedenen  Kraok^ 
heiien  der  Erwaeheenen  sind;  schon -von  vieiea  Seifc6ni  so  aiieh 
hiai'Jafüufichen  von  Hrn.  Dr.  A.  Vogel  bia  in 's  «Einzelne  «er- 
folgt und  bekannt  gemacht  woBden,  und  bieten  in  mancher  Be- 
ziehung viel  Interesse  dar.  Sokhe  Untertuehungea  eher  bei 
kleinen  Kindern,  namenllieh  bei  'SäugJiagen,  erfordern  groesen 
Zeitaufwand»  grosse  Geduld  und  viel  Geeehick,  and  n^aaen,  aia 
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zu  werthvotten  ReBoltiilea  2U  kommen ,  während  einer  langen  Zeit 
hindurch   genna  fbrigefuhrl  werden.  — 

Wegen  Dysurie en  wurden  wir  mehrmals  bei  ganz  kleinen 
Rindern  um  Ralh  angegangen;  wir  konnten  als  Ursache  nur  Er- 
kältung und  in  ekligen  Fällen  Uebersehuss  an  Harnsaure  (Harn^ 
gries)  annehmen.  —  Lauwarme  Bäder,  Oeleinreibungen ,  kohlcn- 
sänetüche  MiUel  (Selterwasser,  Magnesia  carboniea  u«  s.  w.) 
f&hrten  meislens  zum  Ziele. 

An  Lilhiasis  behandelten  wir  mehrere  Kinder;  wir  haben 
anderweitig  schon  die  desfalls  n&thigen  Operationen  besprochen. — 

Incontinentia  urinae  beobachteten  wir  dieses  Mal  nur 
einmal  bei  einem  5  Jahre  alten  Knaben;  wir  konnten  dieses  Leiden 
auf  Schwäche  des  ßlasenhalses  zurückfuhren,  und  Isamen  durch 
Regelung  der  Kost,  zweckmässige  Lagerungi  kalte  Waschungen 
der  Genitalren ,  später  kaHe  Sitztulder,  %um  erwunsohtisn  Ziele. 

Diphlheritis  derVagina  bei  einem  P/s  Jahre  alten  Mäd* 
eben,  welches  seither  der  besten  Gesundheit  geooss  und  zur  Zeit  mit 
keinen)  anderen  Leiden  der  Art  behaftet  war,  beobachteten  wir 
hur  einmal,  während  uns  dasselbe  Ldden  bei  »chwaebon»  von 
anderen  Krankheiten  sehr  milgenomnoenen  Und  mit  Diphtheritis 
des  Mundes  und  der  Rachenschleisahaut  beDeülencn  Mädchen  noch 
▼iermal  zur  Behandlung  kam.  -^  Die  Anwendung  des  Höllen- 
steines ist  hier  allen  anderen  Srlliohen  Mitteln  vorzuziehen  und 
fuhrt  in  der  Regel  mit  einer  inneren  zweckmässigen  dem  indivi- 
duellen Falle  angepassten  Kur  zur  raschen  Heilung.  Wir  wenden 
hier  gerne  das  Kali  chloricum  in  der  Weise  wie  bei  SloHMMsaee 
an  und  glauben,  mit  enl^hiedenem  Nutzen.  Kamillen-  und  Malz- 
bäder unterstützen  die  Kur.  -» 

Mit  weissem  Flusse  bedeutenden  Grades  bdiaflet  sahen 
wir  4  kleine  Mädchen;  dieselben  waren  offenbar  skrophulös,  in 
Kost  und  Pflege  sehr  vernachlässigt  und  litten  nebenbei  an  un- 
reiner  Haut,  Intertrigo,  Exkorialionen  um  den  After  u.  s.  w.  , 
Anüskrophnlöse  Behandlung,  KamiDenbädcr,  Bähungen  der  €k<- 
nitaiKen  mit  Goulard'schem  Wasser  etc.  führten  bald  Heilung 
herbei.  —  -  .  ) 

Angeborener  Vergrösserung   der  Schilddruse   begegneten 
wir  nur  einmal.  Sirumose  Anschwellung  derselben  kam  uns  aber  - 
BameÄllieh  bei  Mädchen  von  6—12  Jahren  sehr  häoßg  vor.  Eine 
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Behandlung  mit  Jod,  —  die  wir  mit  Heilbronner  Wasser  voU- 
führen,  wovon  wir  den -Kindern  je  nach  dem  Aller  2 — 3  E«s- 
löffcl  voll  bis  l— 2— 3  Weingläser  voll  täglicli  geben  lassen,  hat 
uns  Siels  gute  Dienste '  geleistet.  Mit  der  Besserung  der  Gesund- 
heit versehwinden  auch  diese  entstellenden  Anschwellungen.  ^- 

Die  Krankheiten  des  Ohres  sind  durch  18  Falle  ver- 
treten; in  nur  3  Fällen  beobachteten  wir  akute  Ohrenentsfindung, 
zweimal  war  sie  katarrhalischer  Natur,  einmal  eine  krupöse  Eni*' 
zöndung,  die  das  Trommelfell  erreichte  und  zerstörte  und  sich 
später  mit  einem  hartnäckigen  ekzematösen i  Ausschlage  verband, 
der  das  ganze  Ohr  und  die  linke  Wange  umzog.  —  Ferner  chro- 
nische Ausflüsse  aus  den  Ohren  bei  skrophulösen  Rindern  nach 
Qberstandenen  schwächenden  Krankheilen,  z.  B.  typhoiden  Fiebern, 
lange  andauernden  Diarrhöen  u.  s.  w«  sahen  wir  häufig.  Zweimal 
wurde  durch  übermässige  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  Schwer- 
hörigkeit bedingt  und  durch  Entfernung  desselben  mittelst  oft- 
maliger Einspritzung  von  warmem  Wasser  das  Gehör  wieder  her- 
gestellt. — 

Die  Behandlung  wurde  von  uns  in  den  ersten  Fällen  durch 
eine  massige  Antiphlogose  mit  nur  lauwarmen  Einspritzungen, 
denen  solche  von  Zineum  sulphurioum  und  Plumbum  acetioum 
fblgten,  mit  Erfolg  eingeleitet.  Bei  chronischen  Diart-höen  ziehen 
wir'  stets  mne  dem  speziellen  Falle  angemessene  innere  Kur,  ver- 
bunden mit  täglicher  mehrmaliger  Reinigung  des  Gehörganges 
durßh  Kamillenthee  oder  einfaches  laues  Wasser  und  Milch,  jeder 
anderen  lokalen  Behandlung  vor.  Nur  2  Fälle  erforderten  wegen 
ihrer  Hartnäckigkeil  ein  mehr  energisches  Verfahren  mittelst  Höl- 
lenstein, der  in  den  meisten  derartigen  Fällen  allen  anderen  Ein- 
spritzunj^n  vorzuziehen  ist  -^ 

Einen  interessanten  Fall  vontuberkulöser  Entzündung  des  Fei* 
senbeines,  den  wir  in's  Spital  aufnahmen  und  dort  lange  Zeit 
beobachteten  und  der  mit  dem  Tode  durch  Tuberkulose  des  Ge- 
hkaes  endete  und  sich  bei  Leteenten  des  armen  Kranken  durdi 
bfttbsefttge  Lähmung,  Konvulsionen  u.  s.  w.  charaklerisirte ,  wer- 
den wir  in  unserem   Hospilalberichte  näher  beschreiben.  — 

£ine  sehr  grosse  Zahl  würden  in  unserem  Berichte  die 
Krämpfe  bei  Kindern,  die  sogenannten  Giehter  und  Frai- 
sen, bis  zu  den  eklamptisehen  Formen  einnehmen,  wollten  wir 
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aUe  die  Falk  auCdUileo,  io  denen  wir  sie  in  Begleitung  von  an- 
deren, kochst  veischiedenen  Krankhiejien  bei  luweren  Kranke« 
auArelen  sahen.  Wir  würden  an  erster  SteUe  diejenigen  Farmen 
stellen  müssen,  die  bei  Kindern  eiHlraten,  welche  an  Krank- 
heiten des  Digestionsapparates,  —  an  Mageii-  und  Darmkatarrh 
und  an  daraus  hervorgegangenen  Atrophieen  und  Anämteen  UUeni 
und  würden  sie  von  den  ieiohlen  Formen  an,  nämlich  dem  Wer* 
drehen  der  Augen,  Verliehen  der  Gesichtszüge,  leisen  Wimmern 
und  Stöhnen,  leichten  Zuekungen  der  Hände  und  Füsse  bis  ta 
den  schweren  Formen,  den  klonischen  und  eklamptisehen  Zu«* 
rillen,  verfolgen  müssen.  Konnten  wir  dadurch  etwas. Neues  auf- 
decken und  Gründe  miltheilen ,  die  nicht  blos  auf  Vermtithungen, 
sondern  auf  thalsächliche  Befunde  zurüdigeführt  werden  könnten, 
so  sollte  Uns  die  Zeit  und  Mühe  nicht  gereuen ,  die  vielen  Fälle 
ausführlicher  abzuhandeln.  Dem  ist  aber  nicht  so,  und  unsere 
Erfahrungen  haben  hierin  vor  denen  anderer  Aerzte  nichts  vor- 
aus und  führten  uns  zu  kmnem  anderen  Resullale,  als  zu  dem 
schon  von  uns  in  der  y,deutschen  Klinik*'  ausgesproqfaenen ,  und  ^ 
hiernach  müsste  jeder  speziolle. Fall  nach  seinen  vertefaie'« 
denen  Symptomen  eigens  abgehandelt  werden,  weil  .in  der  That 
die  Varietät  der  äusseren  Erscheinungen  bei  einer  u^nd  derselben 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  eine  höchst  versehiedene  seia 
kann.  — 

Eine  ansföhrliche  Abhandlung  über  das  Hydrenkepbaloid 
(Anämie  des  Gehirnes)    bei    entweder  schlecht   genährten    oder 
plötzlich  von  erschöpfenden  Krankheiten   befallenen    feieinen  Kin-    « 
dorn,  —  so  wie  über  die  Gehimreizungen  bei  skroplinlosen  In- 
dividuen, die  lange  Zeit  dem  endlichen  Ausbruche  der  gTaiau\ft8on 
Meningilis    vorhergehen    können     und     rechtzeitig    eikannl    züc 
Heilong  gebracht  werden  können,  und  unsere  cigenoTYie- 
rapic  dagegen  gehört    nicht    in    den    Jahresberichl ,    und    bÄdeV 
eine    eigene    Abhandlung,     die    wie    äemnächsl    biet    tn\\üie\\en 
werden.  — 

Von  unseren  67  an  Gehirn-  und  RöokenmiiTV»\ciden  \>eba»- 
delten  Kindern  kamen    die    mmsten  Falle  a««    K^peÄuue    (l^ö?^^ 
kongeslion)  des  Gehirnes  bei  einigen  kräfligc«^  T^exi^e^iofetien  ^^ 
Säuglingen  und  in   der  Zeit  nach  der  ersten  l>eaWi\on  >ae^  «^^^'^ 
nährten  und  rasch  entwickelten  Kindern.  Ein«  «eiiMcvtiexi  ^»^^^ 
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düng  der  Meningen  begegneten  wir  nur  oincna),  uii4  xwar  bei 
einem  l^^  ^^^^  ^^^®"  Mädchen,  das  über  nchrere  und  h«he 
Stufen  auf  den  Kopf  gestürzt  war.  Ebenso  kam  nur  ein  einzeln 
ntr  Fall  von  Entzöndung  des  Riickenmarkes  bei  einem  4V3  ^abre 
alten  Knaben  vor,  der  von  einem  Wagen  gefallea  war,  wogegen 
wir  tuberkulöse  Meningitis  6mal  und  ^dlroDisehe  Entzündung  der 
Wirbelsäule  bei  dyskrasiscben  Kindern  viermal  sahen.  — 

lieber  den  Nutzen  jder  örtlichen  Blotentsiebung ,  der  Anwen- 
dung der  Kälte,  des  inneren  Gebrauches  von  Kalomel,  von  La- 
xan^en  u.  s«  w.  in  den  erstercn,  sowie  über  die  Erfolgiosigkeil 
jeder  Therapie  bei'  den  anderen  Fallen  haben  wir  schon  öfters 
gesprochen*  — 

In  die  Rubrik  Skrophuiosis  sind  nur  50  Fälle  verzeich* 
net,  die  ein  solches  Leiden  in  ausgeprägtester  Form  an 
sich  trugen.  Die  grössere  Mehrzahl  machen  hier  solche  Kinder 
aus,  die  man  früher  als  mit  der  Phthisis  mesenteriea  bdiafiel 
bezeichnete,  ein  Leiden,  das  in  solcher  Weise  nicht  existirt, 
was  neuerdings  wieder  durch  die  trefflichen  üntersucdiuogen  von 
Siiebel  jun.  nachgewiesen  wurde.  —  Das  Bild  (ier  allgemeinen 
Skrephulose,  dem  Kinderarzte  so  deutlich  und  rasch  erkennbar, 
wie  wohl  jedem  gebildeten  Arzte  die  Chlorose  junger  Mädchen, 
hat  zwar  unter  seinen  manniehfalligen  Phänoitteneo  auch  das  so 
lange  Zeit  als  ein  palhognomonisches  untrügliches  Zeichen  für 
eise  T(d>erkiilose  der  Mesenterialdriisen  geltend  gewesene,  näm- 
lieb  den  grossen,  dicken,  ouiehtig  ausgedehnten  Leib,  der  aber, 
wie  später  eine  sorgfältige  pathologiaehe  Anatomie  nachwies,  nicht 
von  den  nüKchtig  angeschwollenen  und  entarteten  Drusen  herrührt, 
sondern  von  den  luflförmig  ausgedehnten  Gedärmen,  ßenibt  die 
Skrophulose  auf  Verschlechten] ng  des  Blutes,  gehären  Störungen 
in  dem  Digeslionsapparate  zu  den  hauptsächlichsien  Erseheinongen 
in  diesem  Leiden,  die  bald  durch  Trägheit  in  den  Funktionen, 
inangelhafle  peristalüsche  Bewegung,  hartnäckige  Verstoplungen, 
bald  durch  Erschlafibng  der  dicken  Gedärme,  durch  Katacrhe, 
Diarrhoeen  nnd  Gaseolwickelung  sich  eharakterisiren ,  so  ist  die 
Aufblähung  der  Gedärme  ohne  Vergrösserung^  der  Drfisea  leicht 
erklärbar«  — 

Unsere  derartigen  Kranken  waren  Kinder  von  P/^  ^^^  his 
au  6— -7  Jahren  und  darüber,   lebten    in  den  ungiiastigalen  Vcr- 


hiiliiivMfit  -^  wnrden  fehl^bafl  ernihrl  und  gepflegi  und  ent- 
Ipehrleii  meiiteftt  der  fotMO  Bewegung,  lebten  vielmehr  einge« 
sAloMen  in  gehl^efailer  Luft,  tu  4oiilii»a,  fauthlen,  uneauberea 
Wohnungen.  -^ 

Wenn  wir  aliJBr.  smr  Skrophuloie  oder  Tuberkulose ,  wM 
uns  gleichviel  bedeulet,  aHe  «yerjenigen  Lokalleiden  rechne A ,  die 
ihre  Entolehting  dieser  Dyskrasie  vordanknnr.so  wGrde  freilich  die 
'Ä9khi  solcher  Kinder  eine  sehr  gresso  werden.  Wir  zogen  es 
aber  voTi  dieeetbeo  bei  den  Organen  eiiisoschaUen,  in  deiMQ 
steh  ^8  Leiden  hauplsfiohlieh  ztiersl  Eusseri,  so  wie  i.  B«  bei 
den  Olorrheeen,  den  AugeneniaünduMgeti,  den  Hauianisscbftgen, 
den  GesohwCilsieu  und  Q^lenkldden,  den  luberkulteen  Prozessen 
der  Lungen  und  des»  Oehimes«  — 

Unsere  Therapie  für  derartige  FäHe  berucksichligl  aber  ioimer 
dae  Grundteidcn,  wefil  wir  von  einer  lokalen  Behandlung  allein» 
sei  eie^,  weiche  sie  welle,  noch  nio  erspriessliche  Erfolge 
gesehen  haben.  - — 

0eW- dieselbe,  die  stets  dieselbe  geblieben  isi,  weil  sie  uns 
die*  besten  llüeiiste  geleistet  hat,  haben  wir  schoti  oft  in  unseren 
Berichten  gesprochen.  — 

Die  Rhaehitis  war  durch  109  FtUle  repnisentirt.  Keine 
Form  fehlte.  *-*  Die  Kfani€4abe8  wie  die  rhachHisehen  Glieder, 
der  rhaehiUsehe  Thorax,  die  rhachitisobe  Skoliose  uttd  Lordose 
ksAM^n  jede  einzeln  und  mehrmals  alle  susammen  in 
demselben'  Knocbengeriisic  'vor.  Mfbhrend  engtiscbe  Aereie^  a.  B. 
West,  die  Rhaehitis  von  den  Extreiniläten  nach  dem  Rumpfe 
weiidem  lassen,  einige  irsnsdsisehe  und  deoieehe  Aerzte  dasQe^ 
gentheil  glauben'*),  dürfte  es  dureh  unsere  vielfachen  Beob* 
aehtimgen-^zar  Evidenz  erwiesen  sein,  dses  die  Rhacfaifis  sich  bei 
diesem  in#vklauin  in  den  fixiremlHIten ,  bei  jenem  in  der  Brust, 
bei  eincM  drilfen  am  Rüchen  un^*  bei  eineui  vierten  am  Kopfe 
feslrfetzt  nnd  zwar  mii  Ueberspringung  einer  bestimmlen  Reihen^ 
folge,  und  es  ist  durah  tviehts  bewiesen,  dass  die  Rhaehitis  im 
Koffe  beginne,  die  Bruei  nw&  den  Rumpf  durchwandere  und  bei 
den  Extremit&(en  aufhöre.  — 


■*)  Hr.  DrVbgbi  sagt:  „die  Rhachfüs  beginnt  im  ersten  Lebensjahre 
fifinier BtoKraniotabei  am  Kopfe,  belAllt  dann  den  Theiex  ••  8.Wj«^ 
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Die  RhachHw  Iritt  «ber  auf,  wie  i^etado  iti.eiAem  iDdividuun 
die  Momenle  für  ihre  £nlaidHtDg  VoiliMiden  sind  und  äuMerl 
sieh  nach  den  ßolwtekelaogsaittfen,  nach' den  AU^t  Md  in  die* 
sem,  bald  in  jenem  Organe,  —  und  in  dieaer  Weise  hat  «war 
die  Rhachilia  ihre  Lieblingaailxe  wie  die  Skropbttloae,  ohne  gerade 
viele  Aoanahmen  zuzulaasen.  —  Hiufl^  befällt  aber  die  RbaehÜia 
veraehiedene  Parüeea  desKorpera  auf  einmal,  was  wir  öfiera 
sahen  und  was  uns  am  deuiUchsten  2  Kinder  bewiesen»  die  mti 
Kraniolabes,  Hühnerbrust,  rbaehitischer .  Verkrümmung  der  Ober« 
armknochen  und  der  Unlerschenkelknochen  zur  Well  kamen.  — 

So  viel  ist  bestimmt,  daas  die  nicht  getilgle  Dyakrasie  sehr 
häufig  in  ihrem  Verlaufe,  wie  dieSkrophuiese,  aus  uns  unbe- 
kannten Ursachen  bald  diese,  bald  jene  Rartie  des  Korpers  er* 
greift,  und  es  möchte  eben  so  schwer  sein,  zu  bestimmen,  warum 
bei  diesem  skrophelösen  Kinde  das  Auge,  hei  dem  zweiten  das 
Ohr,  bei  dem  dritten  die  Haut,  bei  anderen  wieder  die  Lunge, 
das  Gehirn  u«  s.  w.  ergriffen ,  als  die  Rhachitis  bald  allein  Hand- 
und  Fussgelenke ,  bald  bei  anderen  den  Thorax  ^nd  die  Wicbel- 
Mttle  und  bald  wieder  nur  den  Kopf  oder  die  R^eoknoehen 
u.  8.  w.  befallt.  •:— 

Die  ADsiohl  mehrerer  Aerale  und  Scbriftstell^,  dass  in  die» 
sem  Aller  die  Beuger  über  die  Strecker  ein  zu  grosse  Ueberge- 
wicht  ausüben,  dass  die  Erschlaffung,  ja  Lähmung  der  Brualmus* 
kein  und  besonders  der  M.  serrali  auf  die  Form  des  rhachiti- 
sehen  Thorax  von  wichügalem  Einflüsse  ist,  kaoa  nur  bedingt  au% 
gestanden  werden,  denn  sonst  müsaie  ja. bei  jedem  rhachilisefaen 
Kinde  in  einem  gewissen  Aller  dieselbe  Form  stereotyp  sidi  wie» 
derholen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  -^ 

Ich  schweige  über  das  Wesen  derKraekheit. —  Die  genauesAen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der  Shelete»  <Me  sorgfäU 
tigsteti  chemischen  Prüfungen  des  Urines,  der  fizkieipeate,  der 
Knochen  u.  s.  w.  haben  uns  recht  schone  und  brauchbare  Auf- 
schlüsse ub^  mehrerlei  Vorgänge  in  dieser  merkwürdigen  Krank- 
heit gegeben«  aber  noch  keine  gen%ende  Erklärung  der  Wahr- 
heit, dieses  Leidens  verschaüL  Wir  müssen  übrigens  sufnpdeo 
sein,  dass  hier  die  Erfahrung  ein  HeilmiUel  uns*  an  die  Hand 
gegebcn.bat,  das  bei  der  so  rasch  zunehmenden  Krankheit,  die, 
wenn  sie  auch  nicht  immer  tödlei   und  selbst  unbeachtet  hie  und 
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dft  htMl ,  doch  M  Uii%  Veri[rapp«luDgcii  iittd  arge  FotmleMar 
ttr  das  gaan  Ubeo  iiiiilerliatl.  sehöM  und  atolMve  RoMrilale 
iMiwt,  — »  nSoilioh  d«n  Lebarthran. 

Wir  kßben  über  anaere  Bekandlunr  der  Rhachitia 
in  dieaem  Journale  und  in  der  Ml>au(aeheB  Kbnik*'  achon  aiia-*'. 
filiHieh  geaf^ochen  und  unaere  in  der  VM  auageaeichnel  gfinsli- 
gen  Erfolge  beneblet,  —  wir  woäen  hier  nur  bemerken,  daaa 
imaere  Veranehe  g^en  dieaea  Leiden  mit  Eiaonprilparateny 
welche  die  Wiener  Pädialriker  b6  warm  empfohlen,  nieonla  die 
raachen  und  ao  gunaligen  Reaullale  lieferten,  wie  mit  dem  Leber« 
tkrane,  und  wir  geben  jene  nur  dann,  wenn  leCzierea  Mittel  nicht 
verlragea  wird,  waa  jedoch  aellen  der  Fall  iat.  —  tat  bei  ge* 
UMier  Ualecanehung  der  veraehiedenen  Regionen  dea  Körpera  *) 
die  acfaon  auagebildele  lokaliairte  Rhachitia  nicht  achwer  zu  be* 
merken,  ao  mSchle  ea  dodi  mit  manchen  SchwierigkeiteB  ver« 
bunden  acin,  die  beginnende  Krankheit  jedeamal  zu  erkennen.  *— 
Dem  lirthum  ^ vieler  Aerzte. und  Sdiriflaieller,  die  Rhachitia  aei  ein 
adunertloaea  und  chroniach  verlaufendea.Uebel,  erhält  aich  aum 
Tbeile  noch  immer,  und  nur  Dem  wird  ea  gefingen»  dieae  und 
viele  andere  fulache  Anaicfaten  über  Entwiekeiungaatdrungen  und 
über  die  dam  Kindeaalter  eigenthümlieh  ztikommenden  Krankhei* 
ten  2u  vertBgien,  wenn  vorerat  da»  apezielle  Sindiam  der  PSdiatrik 
zu  dner  Verpflichtung  für  die  Sludirenden  erhoben  und  dadurch 
AUgemalngut  geworden  iat.  — 

Ea  paaai  nicht  für  dieaea  Bericht,  über  die  Rachitia,  ao  wie 
über  andere Kioderitrankkeiten,  eine  auaführliche  Abhandhitog  äuge* 
ben,  —  mdne  Arbellen  über  dieaeiben,  ao  wie  über  die  Skrophuioae 
und  den  Krup  aind  Irola  der  laogen  und  vielen  Unterbrechungen 
durch  eine  iuaaerat  mühaame  Praxia,  die  mir  obliegt,  der  BceiH 
diguog  nahe;  —  aie  beruhen  auf  einem  Materiale  von  mehr  ala 
24,4M)0  kranken  Kindern  und    enthalten,    euaaer    einer  Suaaerst 


«)  Ich  la«8^  im Ktnderspitale  jedes  Kind  entkleiden  und  eine^, 
genauen  Visitation  des  Körpers  aoterwerfen ,  was  ich  nicht  allein 
wegen  Entdeckung  der  Rhachitis  thun  lasse,  sondern  zur  Erfor- 
schung der  verscbiedensteif  Krankheitserscheinungen,  die  sehr 
häufig  bei  nur  oberflächlicher  BesScjitigung  des  Kindes  dem  Arzte 
onbekaant  bleiben. 
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UttttläiidliAea  BlMisiiseheit  Zttfamaieii^telluiif  dieser  Krankhcileii; 
mehrere  KraoMengc&ebichlcn  und .  eine  ZMaNirnenfaksaDg,  dM>6ich 
übör  die  Natur,  das  Vorkommen  und  <die  Verblei tiui^  dieser  Kranlfrr 
Iteiten  uilii  über  die  durch  die  ErfakruDg  .  «weck massigste 
Therapie  sehr  in*s  Einzelne  ergebt.  *-*- 

An  Syphilis»  über  die  wir  vor  Kurseni  in  „Be-hrend's 
Syphilidologitt"  referirlen,  — •  behandelten  wir  auch  ioi  abgelau- 
fenen Jahre  wieder  19  neue  Falle,  wir  haben  faievfiber  fliehte 
Weileree  zu  berichten.  Unsere  Therapie  blieb  dieselbe;  -»*-  dia 
Erfolgt  waren  gleieh  gut.  — * 

An  Krätze  behandelten  wir  aiiseerhalb  des  Uo^pikales  out 
10  Kinder,  die  alle  mehrere  Wochen. lang  in  ttrzUieher  Bdiaod- 
lung  afandfen,  —  währenid  wir  im  ^ilale  alle  deranigse  fCraDisan 
in  längstens  2  bis  3  Tag6n  gründlich  heilen^  und  hier  gerade 
zeigt  sich,  in  wie  weit  eine  richtige  Spitalbehandlnng  einer  hius** 
liehen  mit  noch  so  gerühmten  Mitteln  V4>rzussiehen  ist 

An  Augenkranlsheiten  wurden  in  diesem  Jahre  114 
Kinder  behandelt.  Der  gröBSte  Theil  litt  an  den  versehiedcnaUfi 
t<mnen  von  sogenannten  .skrophuißsen  Augenenlzünduhgen.  Wt 
haben  über  unsere  Bebandluhg  dieser  Aogenkiddn-ftehoQ  In  frühe* 
ren  Berichten  ausführlich  g'eepvochen ,  ~  sie  ist  die  ake  gebbe* 
ben,  da  ausser  Laixaiitien,  grauer  ßalbe^  kaller  0aiiehe  und  dabfei 
cräeni  zwe^mässigeci  Verhattea  und  einar  dem  individuellen  Falb 
anpassenden  inneren,  an tiskrophu losen  Medikation  auok  die  neue 
Methode,  n&miidi  das  Aetzen,  das  Einlrbuftln  von  AtropiSt  die 
Kofifipresai^»  n*  si  w.  das  Uebel  nicht  elier  habt  vad  ao  wenig 
vor  Reaidiven  schützt  wie  die  fritbere  BehandUing.  ßlwas  An- 
dere» ist  es  mit  den  blennonhoischen  und  toüpiifMn'  ffoanto» 
hiev  hat  die  neue  Methode  über  den  froheren  anUfililogialisdieB 
Hoilapparat,  über  die  so  reiehüsh  angewandten  Exulokee,  über 
die  Augenwfisser  und  Salbän  einen  herrlichen  die^  errtfOf^D, 
der  unendlichen  Nutzen  verschafft.  —  Da  wir  die  wichtigsten^ 
namentlich  auch  die  operativen  Fälle  in*s  Hospital  aufnahmen, 
wird  sich  unser  Spilalberichl'hierGber  näher  austiprcchen  und  von 
Hrn.  Dr.  Nussbaum,  der  d^ie  Operationen  vollführte  und  viele 
Aügenkranke  behandelte,  besprochen  wfjrden.  — 

An  chiru^fgifichcn  Krankheiten  bebandeiten  wir  im 
abgelaufenen  Jahre  193  Fälle;    durch    dieselbe^  war  beinahe  die 
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gaoze  Chirurgie  repräsenlirl.  —  Es  kamen  mehrere  Kontusionen, 
Infrahlionen,  BeiiibK&che,  GeteakenltffinduAgeo^  Wutiileiii  Abseesse, 
Geschwüre,  Vornille  u.  s.  w.  xur  Behandlung.  Da  Hr.  Dr.  Nus's- 
baum  die  wi«bügs(en  Opesationea  vollHihrle  und  in  diitoem  Jahre 
alleia  mehrere  üdiotMnicen,  Osleotomieen,  Myolomiecii,Refi4lüioAaii»> 
darunler  die  Aussehneidung  des  HOHgelenkkopfes ,  forner  Tran, 
cheolomieea  ond  siebenmal  das  „Brisemcnl  forf^*',  und  zwar  jedasf 
mal  mit  äusserst  günstigem  Erfolge,  gemacht  hat,  so  ist  es  erklär- 
Uefa,  dass  dieser  äUBserBl  wichtige . Thett  unseres  KindaihoepiUleS' 
eigens  und  ausführlich  besprochen  zu  werden  verdient,  was. 
auch  im  HoefMtalbericble  der  Fall  sein  wird*  ^ 


///.     Notizen. 

Innere    Anwendung     der    Vaccinelymphe     während 
einer  Pockenepidemie. 

Dr.  Land  eil,  Arzi  zu  Porte  Allegre  in  Bcaailien,  hai 
in  den  verschiedenen  Pockenepidemieen,  die  seil  1842  bis  in  die 
neuoate  Zeit  daaelbsl  geherrscht  haben,  unausgesetzt  dieGelegeO' 
hett  gehabt,  sich  von  dem.  grossen  K^tsen  der  inneres  Aiiwea«r 
düng  der  Vaccinelymphe  zu  überzeugen-:  Er  tost  4  bis  6  TropCeti 
Lymphe  in  eben  so  viel  kaltem  Wasser  auf  und  lässt  davon  2- 
bis  3- stündlich  einen  Esslöffcl  voll  nehmen.  Sie  mildert  die 
Symptoose,  ändert  die  Form  der  Maaschen]»ooke  ued  heiH'  die 
Krankheit.  -^  Macht  mae  den  Anluig  damit  am  2.  oder  3.  Tage 
naab  der  Eruption,  so  vefäDÖert  sioh  die  Pocke  in  «ine'  Art  V»- 
rioeilc  oder  Vaqoloide,  hat  man  am.  4.  oder  5.' Tage  angeluigee, 
80  ähaelt  dieselbe  der  wirklichen  Vaccrae«  füill-  sich  mid  vet*' 
irooknel  am  10*.  Tage  ohne  SupporatiMi.'-  Untd^  dieser  Bekan^* 
lueg  hört  dae^  Fieber,  Delirium  «ind  auch  das  koneakative  Fieber 
auf.  Der  •  Verfasser  hat  seit  dieaer  Behaadtamg  von  30  Fäll^ir 
»iaht  einen  ei naigen  Kranken  verloren.  Auaseedem  erwähnt -der^ 
aelbe,  dass  er  die  Lymphe  idnerlich  mit  sehr  grossem  £rfo%» 
beim  Keuchhusten  angewendet  habe.  —  {Amer,  J&um,  of  med* 
Science  Ociohr.  1857  p.  552.)  H. 
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Ein    doppeilcB   Kepbalaemalom    und    spontane 

Heilung. 
Am  30.  Juni  1857  wurde  dem  Dr.  Gib b  ^n  Kind  mil  dieser 
Kepfgeschwulsl  vorgesleHt.  Die  Müller  war  30  Jahre  all,  gesund, 
und  war  von  diesem  ihrem  3.  Kinde  am  4.  Juni  entbunden  wor- 
den. Die  ersie  Vierldslunde  der  beginnenden  Geburt  war  sie 
ohne  alle  Hülfe  gewesen.  —  Das  Rind  halte  an  jeder  Seite  des 
Seheiteis  eine  weiche,  elastische,  etwas  fluktuirende  Geschwulst; 
die  der  linken  Seite  war  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die 
Geschwülste  hatten  keine  Kommunikation  mit  einander,  und 
Druck  auf  dieselben  halte  keinen  Einfluss  auf  das  Kind;  es  nahm 
die  Brust  willig  und  war  in  jeder  Hinsicht  gesund.  Die  Ge- 
schwulste waren  noch  eben  so  gross  als  sie  bei  der  Geburt  ge- 
wesen waren  und  wurden  von  einem  scheinbar  knöcherneo 
Ringe  gänzlich  umgeben-,  der  mit  den  Geschwülsten  zugleich  ge- 
hoben worden  zu  sein  schien  und  in  welchen  sie  gleichsam  ein- 
gepfercht lagen.  Bei  sorgfatligcr  Beobachlung  wurde  nicht  be- 
merkt, dass  die  Kephal^ematome  grösser  wurden.  Am  3.  Juli 
wurden  sie  weicher;  am  13.  war  das  rechte  und  in  3  Wochen 
das  linke  «o  vollkommen  verschwunden,  dass. die  Stellen,  wo  sie 
gesessen  halten,  nickt  mehr  aufiuifinden  waren.  Die  Heilung 
war  gäozlidi  von  selbst  erfolgt.  (Med.  Timespag.  56S  Nov.  2S. 
iW7.)  H. 

Aufbewahrung  d^er  Vaccinelymphe. 

Dr.  Andrews  zu  Chtesge  hat  mehrere  sehr  gluckliche  Ver- 
sHehe  gemacht,  die  Vaocinelymphe  durch  Vetmisehung  mit  Gly* 
zerin  nicht  nur  audiub^wahren ,  sondern  auch  mii  dieser  Misehsn^ 
zu  impfen.  In  7  Fällen  hat  er  denaeiben  gfinstigen  Erfolg  ge- 
habt, wie  mit  frischer  Lymphe  selbst;  die  Mischung  hält  sich  bei 
wMineiii  Wetter  2  bis  3  Monate,  ohne  das  Geringste  von  ibrar 
Wirksamkeit  zu  verlieren.  —  Er  nimmt  zu  diesem  Zwecke  einen 
Schorf,  •  bricht  ihn  in  mehrere  SlQcke  und  lässt  denselben  nnl 
ein  wenig  Giyzeiinin  einem  Fläsdichen  lösen,  in  dem  er  das* 
seile  zuweilen  umscbüUelL  (Americ.  Joum.  of  med.  Sc 
puf.  501  OctbK  18SZ)  H. 


isr 


Zur  Slillung  des  Nasenblutens  bei  Kindern    und  an- 
derer   Hämorrhagieen 

empfiehlt  Dr.  F.  Bark  er  als  ein  fast  untrügliches  MiUel  dieTlndt. 
Benzoes  composila.  Pharm.  Lond. 

Der  Fall  betraf  ein  schwächliches,  höchst  reizbares,  an  Herz- 
krankheit leidendes  Kind,  das  schon  mehrmals  an  diesem  Zufalle 
gelillen  hatte.  Dieses  Mal  hatte  es  eine  so  grosse'lVfenge  Blut  ver- 
loren, dass  die  Lippen  farblos,  das  Athmen  schnell  und  keu- 
chend, der  Puls  sehr  klein  und  hart  war;  es  war  kalt  am  gan- 
zen K6rper,  in  der  grSssten  Unruhe  und  Aufgeregtheit.  Man  hatte 
eine  Menge  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt:'  die  Nasenlöcher  mit 
Charpic,  angefeuchtet  mit  Acidum  tannicum,  verstopft;  Alaun  ein- 
geblasen, Eis  in  den  Nacken  gelegt,  die  Blutung  dauerte  dennoch 
fort,  so  dass  das  Kind  in  der  Minute  ungef&hr  60  Tropfen  verlor. 
B.  halte  seit  längerer  Zeit  Blutungen  aus  diesen  Geschwürs« 
fl&chen  am  Cervix  uteri  durch  das  Bestreichen  mit  diesem  Büttd 
immer  zum  Stehen  gebracht.  Analog  dieser  Erfahrung  spritzte  er 
eine  Ds.  T.  Benzoes  in  das  linke  Nasenloch,  aus  dem  haupt- 
sächlich die  Blutung  kam.  Einige  Minuten  lang  klagte  die  Kranke 
über  einen  heftig  brennenden  Schmerz  in  der  Nase,  der  bis  zum 
Ohre  ging;  allein  die  Blutung  hatte  für  immer  aufgehört,  wäh- 
rend B.  noch  eine  halbe  Stunde  bei  der  Kranken  blieb,  ihr  eine 
Dosis  Elix.  paregoric.  gab,  um  die  Aufregung  zu  stillen  und 
Schlaf  herbeizuführen.  Sie  wurde  gänzlich  hergesicllt  durch  den 
anhallenden  Gebrauch  des  Eisenphosphates.  —  Einen  ähnlichen 
glücklichen  Erfolg  hatte  die  Einspritzung  dieses  MiUels  bei  einem 
seht  heftigen  Darmblutflusse,  der  den  Kranken  bis  zur  tiefen  Ohu*» 
macht  gebracht  hatte  und  ebenfalls  nicht  wiederkehrte.  {DubSn 
Hospital  Gazette  JUarch  1,  1858  p.  79),  ft. 
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IV.    KriUken. 

J  pwaciieul  TVeatite  oh  tke  DiM0H$e$  of  Jnfance  mtd  Ckildkaoi. 
By  T.  H.  Tanner^  M.  D,  F.  L.  S.  Ltceuliuie  of  tke  College 
of  PhyMicianM;  Inte  PhyMieian  io  the  Hospital  for  Women  etc. 
etc.;  pag.iOS  Lond.  1858. 

Einfi  praküschc  Abhandlung  über  die  Krankfaueilen  der  graten 
Kindheii  der  Tilel  eines  Buches  über  Kinderkrankheiten,  das  so 
eben  in  London  erschienen  ist.  Der  Verfasser  wird  in  den  Kri- 
tiken ein  bekannter  und  gewandter  Scbrinslelier  genannt  und 
sein  Name  fuhrt,  wie  auch  bei  uns  üblich,  eine  Menge  Titel 
mit  sich. 

Das  vorliegende  Werk  wird  vom  Ver£  selbst  eine  gedrängte 
Uebcrsicht  get^nnt,  und  das  ist  es  iq  der  Thal,  denn  es  gibt 
yiQfi  den  abgehandelten  Gegenständen  gerade  nur  einen  Mund 
voll,  was  sich  noch  leicht  genug  verdaut.  —  In  der  Einleitung 
wird  die  Lebensdauer  und  das  Verhallen  der  Frauen  während 
der,  Schwangerschaft  besprochen.  Dann  folgen  Abschnitte  über 
J[)ifgnose  und  Prognose  der  Kinderkrankheiten;  über  die  Eigen- 
Uuimlichkeilen  der  G^sichtsbiidung  und.  Haltung  des  Körpers; 
über  Zirkulation  u.  s.  w.  Dann  folgt  ein  langes  Kapitel  über 
Therapie  und  Heilmittel  in  der  Kinderpraxis;  ein  Abschnitt  über 
Pflege  und  Erziehung;  zuletzt  ein  Anhang  von  Rezepten. 

Im  Guten  und  Schlechten  unterscheidet  sich  diese  SchriH  io 
Nichts  ypn  ähnlichen  Broschüren  des  Kontinentes  und  jenseits  des 
Kanales;  nur  ein  Umstand  macht  es  der  Besprechung  werlh.  — 
Dr.  Tann  er  ist  der  grösste  Feind  aller  Blutentziehungen,  unier 
aMtVi  .Bedingungen  und  Verhältnissen:  «—  Blutentziehungen  sind 
naob  ihm  die  Ursache  der  SterbÜcfakeil  im  Knip.  «-  Er  ntirt  und 
verdammt  Dr.  West,  dass  derselbe' in  Pleuresie  und  Pneumonie 
Blut  entzieht;  dieselbe  Meinung  hält  er  aufrecht  in  Bronchitis  und 
allen  anderen  entzündlichen  Krankheiten  dieses  Alters.  —  Dagegen 
empfiehlt  der  Verfasser  häufig  und  in  gewagten  Dosen  Breeh- 
Weinstein,  und  wenige  seiner  Formeln  gibt  es,  in  denen  nicht 
eine  grosse  Dosis  dieses  Mittels  der  Zusatz  ist.  —  Auf  eine  ähn- 
liche Weise  und  in  enormen  Dosen  empfiehlt  er  ganz  nach  eigener 
Erfahrung:  Blausäure,  Lobelin,  Digitalis,  Belladonna  etc.;  so  gibt 


er  1>  g^.  Atropirt  pu.  d.  fur.eia  Kind  zoer  ErwfiÜ^riitig. der  Pupille. 
Ferner  folgt  die  Empfehlung  einer  Arl  Hungerkur  in-  gewisae« 
Kind^-krenkheiien ,  z.  B.  bei  einem  Säug&iagc  nvl  einfacher 
Diarrhoe. verordnet  er,  dass  das  Kind  12  Stunden  ond  darüber, 
bis  die  Irritabilität  des  Darmkanales  sich  gelegt  habe,  von  d«r 
BrüsL  entfernt  werde,  imd  wShreftd  der  Zeit  nichts  weiter  be* 
.kcunrot,  als  einige  Theelöifel  kaltes  Wasser  oder  einige  TheetoOel 
Gittiapeiieebleiai ,  um  den  furehteflichen  Durst  su  slillen. 

•Saepiqs  incautos  fallax  astulia  eepit.  H.  ^ 


Ueber  die  Verbreitamgs weise  der  Cholera.  Von  John.Snow,  M.  U.  -^ 
2.  sehr  vermehrte  Ausgabe,  London  1855.  Aus  dem  Englisclien  aber- 
tragen  von  Dr.  A.  F.  W.  Assmann.  2.  Aufl.  Quedlinburg,  Verlag  von 
H.  C.  Huch,  1857.  8.  150S.  , 

Zu  den  vielen  Hypothesen  über  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Cholera  bringt  diese  Schrift,  von  deren  deutscher  Ueberselzung 
wier  hier  offenbar  nur  eine  zweite  Ausgabe  mit  neu  gemachtem 
Titelblatle  vor  uns  erblicken,  eine  neue  hinzu.  Diese  neue  Hy- 
pothese können  wir  ganz  kurz  in  folgende  Worte  zusammen- 
fassen :  1)  Die  Cholera  ist  ansteckend,  wird  also  von  Person 
auf  Person  übertragen.  —  2)  Der  Ansleckungsstoff  oder  das  Cho- 
leragifl  wird  nicht  etwa  eingealhmel«  wie  das  der  Masern,  des 
Scharlachs,  und  verimpfl  sich  auch  nicht  durch  die  Haut,  wie  das 
der  Pocken,  Syphilis  u.  s.  w.,  sondern  wird  verschluckt.  — 
3)  Das  Choleragifl  ist  vermuthlich  eine  Art  Pilz  oder  Keimzelle, 
deren  Dasein  weder  durch  das  Mikroskop,  noch  auf  irgend  eine 
andere  Weise  direkt  erwiesen  i.st,  aber  aus  den  Choleraerschei« 
nungen  erwiesen  werden  kann.  —  4)  Das  Choleragifl  gelangt 
durch  Verschlucken  in  den  Magen  und  Darmkanal,  vervielfältigt 
sieh  daselbst,  wirkt  reizend,  erzeugt  Erbrechen  und  Durchfall, 
entzieht  dem  Blute  seine  Flüssigkeiten  und  bewirkt  so  den  Tod. 
5)  Die  von  Cholerakranken  ausgebrochenen  oder  durch  den  Stuhl 
entleerten  Cholerakeime  kommen  theils  mit  den  Personen  der  Um- 
gebung, welche  den  Kranken  pflegen  und  warten,  in  Berührung, 
beflecken  deren  Hände,  kommen  auf  deren  Speisen,  in  deren  Ge- 
tränk u.  s.  w.  und  werden  auf  diese  Weise  mit  hinuntergeschluckt 
und  erzeugen  wieder  die  Cholera.    So  kommen  sie  auch  auf  die 


aOf  denn  Markte  feil  fpehallenb  Waarej  nameMlich  auf  daa  Obat: 
ferner  komanen  aie  durch  die  Goeaen  und  auag^leerten  Stoffe  in 
'den  Flosa  (die  Themae)  und  werden  von  dorl  weiter  veriireiiet. 
Diese  wunderiielte  Bypotbeae,  die  auf  keinen  eiazifpen  Be- 
weis sich  stutzt,  wird  hier  durah  Argumente  zu  begründen  ge- 
sucht, die  weil  heigeholt  siad.  Es  werden  viele  apciielle  ümr 
stände,  die  auf  London  BeJnig  h^en,  zuaammeiigelragen ,  und 
zwei  grosse  lilhographirte  Karlen  aind  der  Schrift  beigegeben. 
Wir  überlassen  den  Lesern  die  BeorthälQng  dieser  Hypothese  und 
bemerken  noch,  dass  zu  den  Vorbeugungsmassregeln  gegen  die 
Cholera  von  dem  Verfasser  ganz  besonders  die  Reinlichkeil,  daa 
fortwährende  Waschen  der  Hände,  dsmil  die  Cholerakeime  nicht 
daran  haften  bleiben,  und  besonders  'das  Verbot  des  Essens  da, 
wo  ein  Cholerakranker  oder  auch  eine  Choleraleiche  sich  befindet, 
gerechriet  werden. 
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.  ;  L   Ablwndhmgm  und.  OriffUMlm^Mke. 

Meine  Ansichten  und  Erfahrungen  iii?er  den  Krup 

u»d  dessen  Behs^ndlqog^ .  Zar  Erwiderung  auf  Em, 

Dr,  Haunei's   Bemerkungen*)    vonDn  Lu«- 

öinsky  in  Wien.  • 

£8.  jpt  .h^gfig  daß  Sct^ickßal  neu^f  Jclpen,  .|i)eki^pl^  zu  iv«r^ 
cl«n.{,  Qcaqhiebt.  diesefs  ml  >7i$sepschaniicher,Sl,repge.  urid  geh$-! 
WW  (früqdbphMli  .^f!  vir«^  4^^  A^lor  z^^D.arik  ,y^rp0icl^te(;.  depn 
^inei:Sa«h^,|st  i^wizi.  Erfolgt  es  abec  eioaeilig  und- D<^ch  dwi 
yoa  N^ooerp»  die  «)fti>  in  ,w\ssenscbi^fllicher  Beziehung  hocbcU'r 
schäücen  ge^obnl;  J3l«  ^.ds^n,, erfüllt  es  uns  ~  m  Bewus^l^^ 
d^s.Oieusles»  den,  wir  dem  Allgemctin^p  .}ei8|ei>,wql^l^n  T-.|inil 
l^it>er  fwpQnduQg;  ,wi,r.  fühlen  ;u 99  en^onilhigt ,  uo,^  hedaaern, 
^fisec  gelsligps  (}ut  nichl  besser ,  .  wenigs^ns  nichl  nüizlicber  -^ 
dcis.^^8C\^  rjir  ejgfnea  Gewinn  nicbl  ein^glicher  —  verweclh^l  ^u 
^aheo,  ..sWasr.  nfiioh  helriffl,  so  kann  Ich  sagen,,  dass  .iob  mipb 
jahr^^g,,  ffiil  denv,  .Sludjuin  ^er..^äu.ligeo  Braupe  h^aehäftig^) 
^eine  £rfahrunge)i-  vielseilig  gi^prüft,  was  mir  ji;k  dieser  Beziehung 
bei  .aade^efv  A^^lQren  zu|;äng^jch  .y^ar,  ,d^rchgeAontmeai  und  inil 
QiAa^der  verglichen,,  upd  da^in  ersl  die  gewonnenen  lieauU^e 
der  OeJBTeoiUchkei.l  üb^rgehei>  habe>.^  Hr.  Dr.  Hauner  ia  Mun*- 
i^et^^  ^tT^  wie  ,er  sagt,  demnächst  eine  Abhandlung,  übet  den 
I^riip  jierauszugpben  gedenkt,  glaubt  ^hr  den  W^g  daq^U/Zu  (tabn 
nen,  dass  er  meine  Beobachtungen  und  die  darauf  gestutzten 
Grundsätze,   ohne   sie   durch   eigene  Erfahrung  geprüft,   ja  ohne 
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tft^ihe/  ttbri^en  darauf  bezüglichen  AulUUae  dor^'i^ieBen  zu 
hafceA,  .  venwirfl.  Ich  würde  ^  trotz  dessen  nichl  unlenimMiea 
habdnV.  dit^uf  zu  erwidern,  da  ich  weil  entfernt  bin»  irgenjl 
Eabmh  «aMe  AfifehCfrr,  melh4  It^fmM  Uftldrin^e«  «ad 
db  ftih  ubertöswiflrBra«  fi^uilM  bb  .  wQl'' f^ftitäkdie  Achtung 
habe,  um  mich  in  eine  unliebsame  Polemik^ef en  ihn  einzulas- 
sen; ^^l^.Jlr.^ll  hfiil,  f^i^  jfi^t  iwir  of^eiflä^i^h^  ^le^ic^i 
er  hat  auch,  meine  fiehauplungen  (die  ich  zwar  üheiall  mit  mög- 
lichster Genauigkeit  zu  beweisen  suchte,  mich  auch  dabd  der 
klarsten  >A08d^ack6ibc4^r^gte^)efitsl<Mv/^di  #fiMitirlich^  Aus- 
legungen erlaubt,  und  nun^aqn  ich^  nicht  8chi(ireigen;  ich  darf 
4^'Wefr  ^egönfibir,*  vor  w^öIcTief'micli  Hr.  H.  lütizu^reifen  iSr 
§^t  befohdeni'  "^^  g(Mb  ksichd  zu  ■  Viiüi^i^n  nfüolH  alMtelieii. 
kb.iwlll  bielei  üiiobt  *ieine  Stfahfuogiso  Wie^eilioien,  WItl  voMk 
nicht  auf  Autoren,  di^Hr^/tl  etwa!  fcfipd  sein  könnten,  und 
worin  ich  Stützpunkte  für  meine  Angaben  finden  könnte,  berufen, 
S6ft€eHt  iMtih  'bl)D88''8(il  die'  Atis^prfiche  von  RÜliet  und  Bar- 
th'e%  halten;  deren  '^wiss  ganz  vortreffliches  Werk  'Rrnf.'  H.  als 
Clihdn  tü  ijteneh  ^t^6int.  IM  wflhäche  übenK^S  fltrti.  H:  über 
i^^'',;B)6dliiHken^''küf;^eknirt  zu  falben,  wükisclie  ihn  ferner  zur 
Ubberzclugting  t\\  bringen,  dass  mäni  %ei' Abürtheiltrng  eiiies'^egea- 
mtide«  vörisiditiger  dtid  gc!nauer'iu  IKT^rke  gehen  müsse.  Viel- 
lä!6ht  wifd'fir/'H.  aiich  dttdütüh  vleraiilasst,  an 'meinen  An^ii^iten, 
di^ '  er  lÄsher'  äbcJr  'dcnf  Krup  hegte',  '  b^vbr  er  '  sein  Wirk  dar- 
über ^e^  öffentlichen  Beurtheilung Übergibt ,  BtiJiges  za  ändern. 
Es  ''^ikte  'vielleichl '  besser  cföwesen ,  Wenn '  ^ir  tinserä  Meiiläf^geri 
ihr)  Stffiän  aüsgetausdit  häuten ;'  doch  kr.  B.  hM' den  Weg  der 
OolferttHchkeil  efhges'chTsgbh  und  ich  bin  bereit!,'  Ihm  2ü  fot^ii.  -* 
UebrigenW  \^\i  AW^;  was  Ich  sage,  nur  der  Wis^c^nschaft. '  'Nor 
füi'^e''nehikie  Ich  di^se'Poretriik  auf,  eine  andet'd  Absicht  habe 
k^lk'^iif  'diesem  Atrfsatze  eberrfäfls  dkiii,  und  ich  bin  überzeugt, 
äA^i  adi^h'Hh  ff.  sie  Sn  ^er  Art' aufzunehmen  Wissen  wird. 
"  "  Ben  ersten  ffaüptahfstoss  in  meinem  Aufsätze*)'  findel  ifr. H. 
rh^  der  A^tiss^rurlg,  ;;dass  die  häutige*  Bräune  auf  einer  BnMti^ 


i.      »  '         "   II  .•!  •       ^  ■   '■>    o  '  -  II        /'  '      •  il'I"  '  '     '•  ' 

*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krup  der  Kinder,  mit  Angabe  eines  da- 
gegen erprobten  Heilverfahrens  im  Journal  für  Kinderkrankheiten 
1857  Hell  f  •.  da--  *  -'■   i  .<•>'  ..      :  < 
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«ttttff  der  SchioinAaot  icr  Lfaftwe^eiienihe/* .«wal  ierMeini  Mal  bM 
dar  iSekfeiM  !^cs  8n'<J(iiiip>VeiBt9ri»dnen!' Knaben  leiiM  ^Mngi 
Bittidatiäii  mk  laryntc  («ftiitt  die  mindesten  Enlzdndongseräehei^ 
moägea  auf  der  fichleiaibaiil  vorfünd.:  Wenn  ffr.  U.  !die<  EotsQfi^ 
ddnfp^s  die  n&ehstb  Ursadie  dee  Krop  <l&ugnel,  wbichem 'Pr^ 
fliese  "Will  er  «ihn  danti  xusobreibeo?  doch  v>ebt<  dem  Kriimpfe 
»nd-  ASnierkopif ?  den»  diesen  beiBtreitet:  er  ebenMs.  ü  doU 
Hr.i'H.'  verg^esBemi  haben V  «ydass  vitale  RddiMngen  ihili'deni*.BH&^ 
Beheb*  de«  Lebens  versohwmden  k&nnen  und  •  oft  fceind  Bpuvl  ra 
der  tedten  Materie  »irückiasMci*^  uhd  „dass  nü(  denl' fiiRlrille  de^ 
Tedes  der  Tirgor  idet  Bkitei  erMehl  uiMi  die  Kapiltargefösse -sieh 
entleeHen,  und  dadur^)  ^irie  finiediidung^gescli Wulst  aus  den 
toohgesfiven^'StadifUn;!'  der  ^nizuAdui^  .nacb  den»  Tode:  oA  ohiie 
Spttitverschwbidetty  jacselbil  An^cbwelkingen  :  aus  «pMderen  Perid«> 

den  der  Entzündung  zusamiiienslihkeDf*^^.  >  >    ' ii 

Hr.  H.  sagt  ferner:  »,Mit  ßestimmlheil  wagt  wohl  Niemand 
init  Hrbt.  li^'sa^behaupten,  esIseilderlCiup  der  loidald  1  AiMdruck 
lebier  iallgemeinen  ülalbese  u.  s.'  w.  Jeder:  gehäuei'  «BeobAobier 
'Irird  in' Wien  wib  in  (Pari^V  ^uid'  in  München  Wie  Ivier  iiv' Wien 
(denn,  'soi  tieeschiedta.  lohnten'  die  tokalea  £inilu6sel  in  dieaeita 
ifimroelsslrlehei  eüf''dän'KFa«rkheiC8Biisland  utmöglicfa  sein)  mehr 
•die.N^dnlger  dieiselbej]  Mianomene«  bet  Rrupkrank^n  gieseheta 
liaben':>IIOthuti^bBd  Schwellang  des  Rachens,  psevidomembra^ 
ndse  liUungeiil  in  dbmteR^len^  einen  hantigen  Beleg'  dos  ZalMi^ 
ieisches  U;:«.  Ar.,  vor.  Allem: aber.," last  konstant  iit'  solchen  Fäl^ 
ttin,.  einen  häutigen  üeberxug  derducdi  ein  ßlaseopfläster  ekko'c 
rirC^n  Stellen  -r-^  eum  BeWeise;  dasd'der  Kckp  der. lokale  Aus« 
^nioli  etner  .diphtheritisch^n  Bluimi&duiiig  ist. .  jSkgen'idbob  BiU 
i'^et und  Barth  es  UeK&ber:  „leä  Usidns  iMäies  inflamauffeirßi 
ik  sont  queitt^  e^n^quence,  Veoopression,  Ja  /bhne  ifxlen^vx^ 
4tmAe  Imm  t^menOey  ppeexistetUe,  inapprSäahk  i  ms  tens^^ 
und«  deftniren  diese  Krankheil  {«Igendermassen :  ,^e  crüup  est 
ime\^Qepte98i^de  e^^etat  läorMde  auqnelM,  Brel^nneäu  ä 
49m^Je  $kfm  de  diphttierHe^y  ii.a  donc  sa  spec^ciie^  fid  Itd 
^tppartimi  en  propre/'  IXamil  diese  Krase  zor  öiiUohen  Aeus*^ 
^•entfigv  geiAnge,  ,ist  es  nötbig,  dass  irgend  ein  Qrgas  speeieU 
attairt  ,tW«nlel,<  ^iä' durch  .kühle,  ieuehlc.  Loft^  oder,  etwa  .wite 
%k\ii\  ^re^rimiAMt  wdürehi  uns^  noch   nlohliiäher  bekannte  ^abnof 
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ftpfalritK^hfi  EinflfiMe,  pdbr  ^rab  andch^f^Aige  ftcn^.  ^Atts  Aeacr 
Uftache  iBldevKrap^des  L«yin  iler.Udfigsle,  weil  kttteicr  üb 
meiston  von  der  erslgedaehlen  eebädltoien  Potent  öetroffett  wir4 
deAiro  J  Bind  aacbsl  ilim  die  i Gebilde  der  Mundfa^te  (RadwiK 
Matidein,  Pharynx)  auch  .die  häufigsten,  an  doaeaaichldiePseudo* 
membranen  ablagen.'  Einen  weiierea  BeWei8<.lüridatt  Gesagte 
^ebien  Hilfr.di^  durch  ein' Blasenf^fldslet.iaiifgezbgfDeltiUaitUleUeB, 
weiche  sich':. beim  wiekKohen  E/up  .aefaoo  am  .AttEanf^«  weHn  iH 
skh' durch,  die  eigenthumiiohe'  Veräbdening  des  Aibinfens  und-  der 
Blimme  kudd  gibi,.:  mi4  Psebdomeanbranen  beschlagen ^  W9B  bei 
dtnem  einlachen .  Lary rigdaUcsGatrh :  nicht  sUllfiiidet.  Dileae  Eiadiel- 
oubg  ist  eigenlhfimlieh  orid'ifitt  -auch  -bei  Anwendung:  des  Blasea* 
pfla84evs  und  des  Papier  epispOsÜ^e  SÄlbespe^ret  ein,  liei  deü 
doch  der  Erfinder  unier  debsen  Voizügen  rtibmit  *ä<M  die  dttffok 
dasselbe  bewirkte  Wunde  tttn.Vbleibe.  •:     *         .    .  \.    I    •  ' 

t  '•  'Hr.'  Hi  fiUilrt  forlt  ,,WaBSFir.  L.  von  »einem.  knunpfliaacM  2tt» 
Blande  deb  Kehlkopfes 'aagt,  gehSrt  lunaerea  Dafürhallena  gar  »iebl 
Bor '/Wesenheit  jdea  Krupk."<.  Aus  jeder  IPalhoiogie  iM'  befesnot» 
daas  die<  Bnbitinduaig  (besonders*  bei  Kindtod)  mit  mehs  oder 
«reaigfer  nevVöseii  firstiieinungen  ^  /ivergesellechaflet  •  list v  -  ^t  nft 
Schmecz,  Khimpf,  RuaktioMslörungen  ^«ate  Feilgen» . fehLerhaOMi 
Reflexes  der  fibnc^rmen  ßansatiooi*  lm/:enlztedeleaiQrgatae.'f  ich 
haften  für  übeififissigt.siade  spezielle  Beobachtung  hieifübe£%ei  der 
Laryngitis'  auseinanderauseizen ,.  bdec  laehrere  Auleritateo,  die 
m  dieser  .Hinsiehi  übereinMnikneniy  anzufühlen ^  ea  i^irdiHrn.  iL 
gen(]gciB;  Wenn  iph:lhm'«dte  hierauf  beiugiicfae  Stelle 'ans  ;Ril* 
iiet  undBarlhez  iaiiiiihrab^^ZiSfi^j/iq^fdfli^tf Air^^^i  db  0tW9 
wmt  parai^seni  4(mte  ^iepetodr&  simMäimkenl  >tm  iioUmeniM 
ifo  preimce  deä  fausM^  mmbrme»,  de^^^inflamrmiißfk. de  k 
fnuqueuse  et  ^  la  etmiracticn  ^spasfnodique  tht  larphx*  Celle 
)äemiere  peüt  ä  eBe  seule  pröduif^  Hn^ai^cesSe  ^sufftMUian  ei 
lestfflemetam^uiläryv^;  et  eM  eetalnH  loreque  ia^finme 
membnme  ne  r^ouvre  pets  Its  coirdeevoMee.  Nmts^^nefe^ 
vofw  pas  altnbuer  um  ^ranäe  influ^nce  .ä^  r4nfißmmMon  äe^fe 
mmqveuse.,  puisqu'im  des  catacter^  anatofimques  4ä  ermp^et 
ie  peu  de,  tumefacHon^de^^detl&men^  <iM 

in.idem  ganaen,  eiemlidi'  lange»* Art.- Hl  (i%£tdM|r«r^^ 
Ml 
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ifne)  4aar^i|tMibpAmUi«iV  Mm  ffnlp  mit'  aller ^^Msir^iiBdiallüAMi 

.Sfel%Te<'fliichg«Mewn.  .'..'••.       ..  -t  •    i  .    .Mt< 

'  i  ^  Wcker'  frai^pllr.'H.:  „Welcher  erfohien«  Rindeiaont  wird-^di 

gelfMie«»v  äii9''der'tiefeeirkeit--der  Stimme  und'dem  sid|^äii«mitefc 

f[r«plMp«teA  «llielti'eihen   ä^eo  krup  mit  Bestltnmlheil  tiu 

diAgnoflUiirewr' --^  '  Bin  gamr  ^infoohcr  BröndhiiA-  und  Laryngeftl- 

fcat«rrlf  ahmt  Auf  lim  Tiuschettdate  die  Heieerkeit  und  den  üustiin- 

ton  des  iMibref»  Khipfi^  be?  manchen  Irtdmduen  «ach,  —  ja  de? 

«o8«an«ffnie  Krupten  wird  dibht  Gelten  Wi  ^tmt  ^Burtd«n  fieber* 

to0en  'KMIerii^,  die  ausser  deto  Berte  innd  ulid^'beromkiuftmr  in 

vollerer  Auabildtlng!^äfr(,-  bhne'  das«  man  dort  und  Mar 

iMretthUgtfar&re,  «Anen'Rn]]t>^'2U  diai|l;nöatf2iren/'    Wo,  ap  iveicb^r 

iSMIle  spNteH'teh  dte^Bidh^üpiün^  «tia.'dass  man  a«i8  d^ffUlMt^ 

HeiPdiör^Stimme  nnd  dem  sogenannten  Krdphfusten'ail  et n  ^Ineh 

iitflMi 'Krup   «»i1   Bestimmt h'eit  dilif^nosllair^n    kS^nne?    -^ieh 

8agfe^tla^,<  mleihe^  Erfahrung'  nzieh,    dass    ifeiserkeil    und  der 

eig»eTf4'hQ*mHoli«e  KVüpidn   die  ersten,  kenatan festen  mid  mit- 

yk  «MnclKigslen'Brsohenitti^gGn    der  häuffgön  0räahe  ausmachen; 

&iks  ^etlftll^D,  liebst  Pleber,  in  gewiisäni  Grade  ^ohi  auch  dem 

elilMiifM  Laryngealkaiarth    mkommen ,    sieh  ^  jedoch    leicht   un^ 

bald*  «etrtieilen,  ^^ähi^end  sie  beim-Krup   an  Inlensitfil  gewinnen 

lind  Vnil  erseh^erlem  Athmen  verbunden  s'md^  'dasa  selbst  strenge 

MagWostlber  ^dles^n  Symptomen  m'  ^^t  firfiune  ihren  Werth  zu* 

gastebdn;  isa^t  doehrTroosseau  >näeb  Ririief  und' Berthes 

Mn ^tbseii' pbtehzfit»^  flrsehetntf^eh :  „Dttns'Us  ca$,  ü&la  tmut; 

üfiäbofd  tau^pite,  "^claiänte,  dei^ienne  ensuite  de  'plui  en  plus 

pmtV'it  ik9kpar  Site  presque  instmore  a0ec  sttffbcation,  Uy 

mvMUble-'ciHngf^ y  ifest-ä-^ire  exsudatkm  ptastique  dnns  le  Uh 

fSfnah'-'Melipinaaehte  auf  mehrere  Krupfüle  aus  meiner  Praxis  auf^ 

ttwllksaiah^  die -deehalb'  unglücklich  abgelaufbn  sind,  weit  der  vor- 

aas^bgftiigenidh  ffeiserk'eirund  dem  Husten  kei^e  odci^nfcht  die  ge^- 

hM(^  beatehiung 'ges<ihenkt  worden  ist;  diese  Symptome  nannte 

Jeh  veftAieasUeh  '')6lne'  Mahnung  von  Seiten    der  Natur,    auf  die 

ttohende  Gefkhr'atfme^ksant  zu  sein  und  uns  dagegen  zu  rüsten. 

lek  iiiubs  noeh'maTs  behanpien,  Hel'serkeit  und  der  eigen ihümliche 

KraptiuWen  (%ei^  ersehw^erfeeti  A(hmert)   sind  die  ersten  und  letz« 

ien ;  aoMtt'  koBStantesien  und  ati'ch  in  physiologischer  Beziehung' 

4»>ttoiliw«Mi^akti  Zekheii^  d^  Laryng^aikrtipst  in  dem  ISiradi» 
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iMifliiAifdoD  J4«4tfiH«lMn  i.inrie»]Mir  «M  ^  tbMiuKtHknft^mk 

nicht  zu  ireifen  und  beim  Bronchialkatarrh  yuadk^tf  .ttoaiD^hfc; 
4f9i9suim  Kf«rlOR /t)eÄ;^4>ftfi)  0«9>u.ird.eBiKifl4ero.  in  .vollster 
A.iiati»Mdaii9  )?0iti/9inn»#A.wkd4!gehQri  ui  «duaiAtidi  dw  Mtüw- 
0beo.  „Waruiiv'S  fra^i  H^  JI-^  »»^jenn  U^eintWpn»  8yfli|iMK9i 
4«<gro;90ni..Werlh  beilegt,  $iigt  Der^i^^e  oichta  vom  Ltmgogß^ 
iHbmati,  .einem  aici^fl.sebv  woribv^leo,  SynplMUe/ dafcMw  vah^ 
r#li  f^rup  ni0  l«)iU?li  Wisrieine' prip^äce  ex«fid»|iv«>i4ifyopliAf:n<- 
^6Qi  «MUdftliven  iaryogeftlkrup  •  4i^gno^ir«A  wHl»  am«»  ««Ah 
UDsertiin.'S^afürbftllßn  irafyi«  Billio.!  «und  3arthe»  v^riMiff^o  und 
ffai(lldn«>'Kej;^lkopfpf0ifei»j  St^oine,.  AqftwuFf,  $4ip)«n  in  KeliUiD{i£i» 
Alt  4er  RespirMion,  Fiejiier,  and  #Ugea^9ineft  AAi9««k«n  u»  .8.  m, 
der  tatanken  Kinder  lo  ^hoxigi^  ßexücksM^\\gm&  u^ 
iißlDiagUQ^9,  viiri  loe^sl^»  «ioe  beeümn^lo.vf^rdeiiAV  .  PrUfifm  «nr 
di4se  von.  Hrm.  ili.iSo  hpeti  flng^Qchlagßn^i^ Sympleviei.  (Ve.Widi- 
lÄgkeÜid^s  l^^ryagfftlathofiens  Men  ftiHi^l  nodi  SAr.tliAZ  .aat^ 
siüin  4b§euf(l»eU^;  w^  jch.aJI»j»r  gl^ub^n  tifkvmt  j^r^ür  lii^ffiUe  ein« 
9«bi;-  numgelhaft^  ^el^rBo^uag  ibre/i  W^tM«,..^vtaiibe  icto  .mir  did 
ipieifelTondei^   ^Ufi»   in>.Originalle;iae.,aii^afüt»eQ:  .^'qfr4t  Mf. 

mß  siOi:te  de.  tremblotemeni ,  comme  ^.  ^m^  vjoUß  mokiU  itaU 
agiU  par\Vait\  ,.Ce{  Uien^lßteimnt  mdiit^ ,mfiHUibkmefU  Fm^ 
sferice  4'm  crwp  m^.  fiius^s  membrat^^  ß  oM4kn  i  0«.tf  Wmm 
lind  «^W  <oft.  gescbi^bi  fs.  a)»ßr,  daAs^f^e  :hliK»Nii  HÄuie  ttlii««  m 
Lerynx.JiHAgei^»  wn.  voti.  der  4Mir>et>i9icöiiie«4ei3i  LuflJ».  der  Art 
bew€gA  zü  werde«^?!/  Als  ,  era.  verI^Uf^\ßf^a  /««iekui4a(o0idMf 
^eUhen  i^^lr^ehl^  vfik^ daci  mangelhafte  ^,eder  omtiigeMe \Resfio* 
ti^nsgeräuBch  acn  Tl\orf(i^^  (wie^ich  de(i8eii  in  (oeitter  A«beil«»> 
nühnie)«  vfelche^  ^n  .^her^tea  AM^ch^ues  uber.deiiGnA.dcff 
UMryngi^^Ulet^se  lief^irt«,  HinaicliitliG^  d^a  Außi«wfea^  QlMi^/tdee 
ich  avKh  ;  H^Alänglipj^oe  AHgie»'  lawei  ieh  HiHie»!  umi  Bftjibei 
weiter ,  sprechen :  „Differmte$  ,€irconsißn^ß$  vwmetU  4imkm^ 
Vmp€{rian^e,  qtCon  doU  fui  (4  Teg^ptecf^raHon)  m^rdfr:  i* 
ce  syn^ptomfi  ne,  swrie^(  en  generale  qu'd.miSuepöqwe  ai  bi 
nuiladie  c^t,  d4iä  c(»ififmß,;i  2^  ,il  e^iLkm  ^^Urefireqme$U,  puk- 
gm  muf$  pQyons.que  ,W^  rejet  ieifamsfis  membnataes  n'a  fuiti 
^Jieu  q^e  chez  k  tiers^  4es  ^fnalßde^;  ,39,  rnfm^  powt^  ^i^ 
faim^  mmbrane  soU  m  sj^ffm  certmi\dß>>Fm0^fmß  fiM^rmf 
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•iM/ii  mjceüei  muNttHo  Ji  fmd^.i^ni  4mit^^i  qu'elle:9rmfUe\l^ 
mmiaätet^,iifli0  üoiir  lui  MvotiB  a^mgne.,  La  pre$efUieijief  >^cr4h 
^k&k  mmiknMnifbrme^\  et.  litismiee  des  fau$s€$  mmnbramt$.  m 
4änt*pnmi iiUcismU> paur  h.äkifm^Hc.'*  Auch .kdinraUm  fifiMtoi 
,ü«wkibl>l99en'.dia  crWibMeni  AutMTftn  tuf ulM  ffieter^r  wiasan.op- 
'{wiMotemOrU  M^28&  «U  ^dieii  itt.  JietpwiAioQ  uod^Auftsebmi 
.m^l'm ■: tnrinwi  Aufiftate  lnnlän9lkh,g«wikdigi  worden  «uid  durfte 
Idieser'  oilfi  «il  4ndi^  AüfinMksAmfceil  dufdigtieaed»  wenden«  *  • 
...Ml  Aiiebr  hioaMUiildi'AqsirhAttflgerofliii OAd'seUe^  Vorkemmeiie 
4le&  b&Migenr  BbeiHie.  widerapiiehi  Hr.  H^  ineiiiec  £rfaäf  yng^*  indett 
e«t>iai.  Winter  ttM  SoQHMir  :die  istoitflen  Krufiktraok^a  JDeotiiilcblAt 
babeii. /wjlL;  WideoteA»  freui  e»  mieh^.^as»  «ein«  Gew6hcei»äati«r 
fMMki'hierh»  «ttl  mir  ubermoMitomei^;!  ;,Lß$  /aus  reemiihs  dans 
fotttf  i^ßmtäfi^  pairtifiitHefje  tonfkmeni  räpiniM  des  auiewps, 
4m  ad0mUehi,  que  te  cMmp  est  plus  fireiuent  dans  les  saisans 
iifmdes  et  humides y.igu'aJ^ute  mtre  epdgue  .de  tasmeef' >^ 
^RHlittl  undiBitrlhes).       ! 

'  !»  Hiifi  .emcfat  sieb.  H»  über.<lib  einselneQ  Puekie  anginer  .ThOi- 
ffi|^  }^fy^  .&  fMifl  fiooh  ein  Meixi,^8l  eine  .eitenibuaiütthe 
•fiblAkiaBe  iü  wabreil  ^JidiopaUNedMl  psimarett  fir«p  aber  aueb 
wirUfcob  voXbaA^en?' TTM  »Wir  ftweifeli»  duran;.  wenifslesa  ist  «e 
41081  .^iiffcb  /  nipbto.  entrittea »  und  WAre; .  sie  vorhao4ea «  süllien 
«nif^  ArluibweQ.  «der  aelbsi. Unzen  v«n.,AlkJil«eA  wobl  imSUttde 
sein,  in  der  äussersJi  tapide  verlaufenden  fürsnkbeil  diese  KraMS 
SU)  Yorbeeeern  nder:  gniulicb-lKnzuänderii'?"  "r-«-  .Auf' den < ersten 
^tiakii  glaube. ich «aUbmi  erwi^^i  au.  baben^iwettn  dieses  Hrn*  ü 
oieht  "feniiti* "  aiQ|;e  er  darüber  bei  Bretön'neau  sich  weiter 
.«llE«fclireiieueheB;..icb  faabe  nie.bebaMpAet»  dase  in:  tden  äusseret 


.i*)..erelobe  b^M^W^Üiehdaria  be^tebt^  tyd^r  kranUiafton  BletmiaQhang 

.  i  ei^tfegenKttwir^eo^  woza  die  difs  Plastiz^^t  desBlule«  «ehjc  restrju^r 

gj readpH. Alkalien   <^enen;   2)  der  Loju^sirung  der  ^ntzfinduii^ 

im  Keh^koj^ff  vorzubeugen,  das  durch  ein  in  Eiterung  erhaltenes 

Vesikaris   am    otersten   Theile  des  Brüstblattes  bezweckt   wird: 

^\  dem  Krämpfe  des  Larynx '  entgegenzuwirken ,   welchem  Opiate 

entsp'refchen  und   4)'  die  schon   gebildeten  Pseudomembranen  zu 

"'    'M^tftrta-odtt'  herattmdbMi^rdeni,  was'der  ÜdUenfttda  als  Kairte« 

u<  .'.ÜHm^oiriidleEnüliea  anstssbdn.  •'• 


f^id  VfrlanVin^tt  mtt(tt  von  «»af  tfe  *lfc*Mi  "^tUt  4ia^i 
{die  man  öbri^ens^  aueh  Mer^^idü  a)>l£ügndtt^t««i)  eines  nliebp 
tigen  ßinfiUM  ausaben  kdnn^D;*  vielmekr  untor  4eo  '^  der*Biäiioe 
'Veratorbenetii  gerade  «iniger  PlUe  ^^r^äbnt/  wo  die&milMa  «ite- 
^dieinliel)'  in  Polge  dessei^  gesidriitn  'sind^  desä,'  veroS^e  d« 
sehr  akuten  Kfankheksverlanifte»  den  Alkäliei»  nibht  geeönnt.iMr, 
auf  dmf  B\\iv  einzuwirfcea.  2uai'6lficke  isfditset  peraioitia  Rnp 
ä^hr  seHen  und  w«nn  man  die  oben  beepeotiMoen  <6ymptoaie 
der  Slimöie/  des  Hastend  ond  AdMaen^i  gelillrig 'ibeaditet;  und 
niehr  erat  auf  ttaa  verfaSUignieavone  LaryigeeMuhnen  wartet,  nii(* 
'hin  dem  Uebel  leiUieh  geAug^  ^aCgegira  IfiU,  wird  ^  man  Aiet' sldB 
•diePreudie  einbe  ^^nsligen  EfMgea'hai>enr*'«9elelie8  vordem'apo- 
idiktfedten  UrUi^ilsBpniche  jeden&lla  au  verauoiwirgieweseh-ware.*- 
'  ^  Bei  der  zweiten  nabh  meimer  Anaiclit  in  der  kakaiigtsn  iBitbae 
2U  erfQlleiiden  Aufgabi,  ^ä«licb  die  LoküieallM»  ^r'£iittf  ndua^ 
Im  Kehtkopito)  eu  verhindern,  tagt  Ht.H)  nodi  'deütüeher  ab 
früher,  daas  das  Exsudat  .dea  Laryngealkrups  nieht  aus  eioer 
Entzündung  der  Schleimhaut  (weil  er  hiefSt  <  niiht*  binKinglidie 
Zeidhen  findet)  resultire,  und  diiss  er  sie  rtbr-.  ali '^odak'l  der- 
sijlblan' an«ebmen  müasq  (waHim  viuto' er  :alier  gdrad^Din;  wepia 
tir  hier  "vtellf ksht  amch  w^s  Beaaeres  w^s7')  '^^  und- dann,  dasa 
das  AusBohwtieongapvodukt  mit  dem' entzfindlidkeii  luitas&de  w- 
gieioh  zusaflamehfalle.  Betreffs  *•  eMlerer  -B^aupMiiig '  veirwfaiseook 
auf  das 'im '£inf«Age 'Gesaigie;  -was  die  eiMto-  aofirtattgtf  so 
alehei«!  Hr.  H.  sieli' selbst  'nioht  klar  aü  sein;  >  ^"    '       'w 

Hin^chttieh  der  IndikAlion,  Vfdetti  fCrampfe' im  Laryox^xur  be- 
^(«gnefn'S  sagt  Hr.Hkc  „Ob*'Kram^f  beim  ICriip  ^vorhanden  oder 
niehr,  ist  durch  Nichts>  bewresen/^  .•'..  .  „E8:'wi]lr4e  also^^gat 
aeut,  wenn  Hr,  L.,  deh^dev  pathologisehlen«  'Anatomie-  so  sefcr  das 
Wort  redet,  den  Krampf  beim  Krup  so  lange  in  Abrede  steUen 
wQrde  ^  bis  dersc^e  '  dureh  Leichenbefunde  iiaehgewieseni  »t." 
üiefüber  überlasse'  ich  d^s'  Unheil  jedem  VefhiinfHgett  Leser. 
Auch  den  toj^ischen  Mitteln,  üni  damit  die  gebildeten  Membranen 
zji  zerstören  oder  berauszubeiordern ,  spriclit  ffr.  H.  fast  jeden 
Wert|i  ab»  indem  er  dieses  Verfahrien  für  unausfuhri^ar  oder 
?)utzlo8  erklärt.  ,  Bei,  nur  einigermassen, .  aufmerksamer  ßetrach- 
tuQg  meiner  akiszirten  Kranke^gesdiiehten  hätUfttHr,  H*  ditiiUeber- 
Zeugung  gewonnen,  daas  es  ebte'.ao  auiafulirbat.  ala^nalilich  ist 


'«       VIKMdlick'Sfekhl'W/ IL>  fab/wtiBS  IMki  «A  wd«hftt .«raadi, 
die   \l^ahrheit  oieioer  Angaben  zu  verd8dMi|p9h|'^'H#/D*>^Mh» 
iämiB  ^^cMi.  den  <9ft  V&lleilv  in   denen  iidi  d*reh  4m  AllMliaaf  gun- 
Ml^'  HcdleiMgei  seh^SOUieiti  dbr  katairinüiclttn,  lüeye  der  Aj^ 
Ihm  iHcuhenl>«yll^tw  >»ngehSrteii   and  nu0'>elwii».lO  .dem  tolgeal- 
itidkdH-  "eyehren '  Laryngeeünrup»  «igeiehttebeiy :  werd»  durleB, -«^ 
und  -'ddss*  vdQ  d^n -60ktf4nkeo<  RiftderB'  die   meislea  geMMli» 
v«^n  d««  t(^  aber 'die  ÜiNlei'StirbenJ -^    BHaubt.  stebüri  fi.  tbier 
mchl  'tree^tt-  M^  aa'viel?'  Oalf  ioh  oiebi  oAt  Aacbfr  diese  Be- 
bttttplunfp 'diksHrn.  >ü  >  ^e  AnmaseiMig-  neanen!    leli'  bia  iiirAr 
\nkM%    äa  angmoMUeh'  geweeei,  «m  SelUiooiAiaBfae  dicf  DiagriMee 
)«awr  Fätte  belwekea  «a  k8nnen,taber  nian  braucM  noribeirjedlt 
e^vt^e'^Mä  skMnrttt'  Bild  der  dahin  g«Ure»dea^<i(hiifkeB  »ei*igar 
'A«ifiiiei<lB88aiMt  99' wfirdigeii«   ui»  beaHheilen  zujköaaeav  db  aa 
watme'obar  PedMdkropf&lle  gew^ean  «ihd.   •'*      "».;     -  >i 

'        Hr/HJ  käne  leine- ekitietiaekieBueammaoBlaUaag  |voa  Km^ 
m(eap  f^awQadbht,  die  antfi  von  anüeiien  KiMeiii«ieb  aaeh  etate 
anidwen  Heilmdtftode  behkodeU  sind.    HK  If.  wird  geaiiasi  da  er 
acMial'  epezieit  den  Krup  a^idtrtey  andere  Aaldren  akbr  deaanlbea 
€ef  enaiand  ^-geieadn  ^  haben  vaad  ea- wirdUhm^  dka«  ReauJlatükfte 
\         ftMMihdl«HigawMaei'bekaam  sein.    Aber' aaeh  in  eiciiien  Anfkätaen 
k        'Wttd  Wr  obrere  neue'Aumreff  angefOkrt  iadeOv'  deven^Heüerlblge 
i        4eh^a«gel»irt:babe.'  .  -    ;•    i...    - 

,1  'Hfr  Hl  kfiHr-^aieh  «Qber  mbine' >lB6rBpkairt»  Heihneüioda  beim 

Rrup  auf,  indem  er  sich  folgendermaasen  äussert:  ,,Zude0'k0inMt 
l>        Hei  'deoiMiigebriiAeke*  anderer  MiHel,  ^^  kaller  Umscbl&ge,  Blasen- 
|l        Raster,   Kaoteriaaiionv  MbffliiUm  u.  s.  w.  -^  dein  Alkalien,  der 
^        Eilelgdech'wakfrlichbichl. allein  zu.   fioU  einem MiHel  füT  ir««*^^ 
ll        eine'Knmkkeli  eiare  gieicbaam  speaAaek«  Wirkung  zogeadicäebeti 
dl        werden,  >t80  mues*  daa  fixperimenl-  mit   ihaa   allein    gemaehV 
%        Wifttdorl/»  >i*- '  Wer  Wilt  aber  deo   ganzen  «eiletfoig    bei    det 
tt        Braune  den  Alkalien   allein  vindizireri:?     Es  ist  klar  geA«»i9   ^^*^^ 
f       elnandergrcliead'  worden,   da^a' aie    nun  ei n«  Indlkatioo   eaciüUen, 
|)i        Utti  «Ml^aaderen,  glefdbzeillg  mllvöriuindemh;  mfiaadA  nolbwwoda^ 
d       «Hder<iMlllel  dieneti:'   Wen»   ich  auch,  die  hfperplaaüsdhe  BAuV 
^        kwje  tlttirirt  babe>  ao  iai  nddi  iHchtdie  ötlVud»  EnUö»^^*^«    «•- 
p       tob^unilbt  dbr  Bfadbkung  droheir^^KTUdpfibewtt«^    ««chÄ^  ^^ 
^       -HkaMk'  voHiandaiia    pkMrtiaehe*  Bx8u4|tti   atta>  da«»    »M*M^mf^ 


JitamAeiMaH.//  Wie  Amd  mikmüA^tiki  BüHel  !ttteia  «Hl.ilr.  E 

«iiob  «A^RHIielf  «M  fiAr.lfaiiz  feeiae  AriMn^p  ftutoiyiitfMiHK 
-M'  nithmetl),  'ihdenf  ensas^^h'^dM»  to»  <  ^ewiciiyife  ßUmilmi  fiM* 
dte  Ttm  örlMienr/  BiiikfenliMitittgen  i^psMten/ittAd  r.eiiiaAiQJIfiiHii 
Jf«lMii.^0ith«ttihab€tii  velieA;lBo.jkiiB./rölmil,Pfeiifer  A^mUmh 

r9i^w^mk  tänat  J2ah5ii6rn  J&r  ^dklesvLaidc»-  ntAk  «ihf  .«a/v,ir 
i4)m  wdil  einige«  alle  Aeoto-'Voii  4eQ.  Bto'tdgrelii  jm-ibup-^;ee«MD 
'iMkl  enibcbMenlHi  NatMH  fpeaehea  fcftlr^n:  wt>»lleo«  «pridM  ünwn 
fitv  ilL  dai'  MMU  .  tibbt  .bfttiA  iki.'tnemtt  Btii(üe«aeii  zwiei  faufl^ 
aeiobnetel^ofetosMöiir  ^dhibli  di^  i«h  so  8iebr  ohrtft  4t«B  »Mliiß 
M  äiefe'iiaüfliiuekUelieiiPcilfifnyfi  ni<Ai  jnWitneJHiiaMM»  Mg]  iMKi 
die  gegen  das  eben  !>dacuttal  /^8«br.'  in  AafAeluiie  g^riunmnm 
€|letNosbop  ..eiHftai^so'i.entehieANMn  :W3denii9tle«tffebilbt  ibabeo, 
idMS  sie  «iobtuitr.OffMitliehibigegeo  cMeiiei),:  soAteo  geo^^vlüe- 
jenigen  fluitcUeeiKelft  Zmgoim»  bieAntbien,  ,iiielldie  sieh  erMbo^ 
rieri,  ^vota  idMem  IntUuoiertle.  ettrai  •  >Vor<suglicliee  an  er^abim»; 
i69tt  Qiilb  49i;^b'^iie8e.itllrre'Koifi8iquei)3i  eo  iMreiV-  4e«8,  iiili\4)r'H^ 
rief  eefaWer  krtAk  datttiedev  leg,,  er  iiim  ^eibjxebiopiMbei  .Dnkrr 
8«iebu4^f«ellle^  BfaMeigto«  ibarUiäektgtV^rweigerle.«  wAir  4feM4i 
bangt  gar  zu  gerne  an  gewohnten,  liebgewonm»lMnl4tim>ii«d„89 
modi  «Ifloober^'sonal  fai^ai(hiav0:iAnl  rVOUirtlieilsvdUt  all  gfririssen 
'Heünlttoki.  ..  ■•"...  !t»-..i.:  ...  '  .-  ,.  ,.,i-..i  .t:  '  -,  ' 
<  Idh  habe  midhi  vataf  der  JiuüUfofigkbHf.dfit.filulefel/iiniililige 
MitoiiilMMugtv'h^e  «udi  analon^iNk/  und  phfmtogiacb  .mA- 
'zuweiscn  gesuehtii^dasa!  sie  beim  Ktap  tuehlt  nStaM/ ja  «qtiaA»» 
(köiMusbf  )doch  dat  rfionMU  dishl  bei  D0nei|.,  4m  fleb  .'ini«>er  •»!« 
abl:ihpe  Evfiahrbngea'  beiiafen,.  »wenn/  «oa«' ihMnitaiieh  von  la- 
idbrerSeü«  diö  eat^egoiig^seitxlen^  voai  vde».  iriftigaten  Verawaft- 
gnin^e»  isnteratütal ,  vbrb&Ueft  mag«  ..    /     i  <!.   . 

.  '  Hiniaehllibh  Üesi  vonu  mir .  empfoiilenert  GHaaeopinalerA«»  Als 
;|M«ttwiden  MUtela,  auaaetol  aieh .  Ht.  H«:  niWir  glaubcü«  ;<!••»  ifsia 
lHadei»Faa0tBii;iin.Kn]p  kettle < so*  m^fbligiß  Wirkuaig  amtMcbiaibca 
aei,  habea  os 'da^r  inio  angtaien^eiü  haben  aber  au^faie.  vaa 
'«Aiek'taai  ii#eliligeni.|AiUtllu«ig  einefe  aoi'SiihraAliolieo  ÜCranUimlK- 
^oibän«  mä>  daaiKrqfnr  vi>n  ieuUM  iBlaaaflpOaite  ettraa  «•- 


MrUt''4-  !•  ^mm^^fU.i  Ii:{«l«u%iv  d«iB  dem  iiH(iwii|>tHle*»i'ki 
•Ibu^  >keHlef't0  »Mitige  «WMaUfr  u»uMhr«ilMii>t^iV'iiiiiA'diivMi 
«ifekUili«ri'b,!hiil  er  w  ^ar>niebl>«i^^ewewde(,<>iindl»deeh  ^a|gt 
1^'  dem«  Vesikaw  «v^iieiMrliiio«r  bdmKprfp'W  Mireiieci.  «lüft- 
«M,  «lebt  selliei  InMin,'  Meetf  ml  iMrtaeagen  Ina  otl«r  adV  Ve^ 
«MMniif '  dkiwBrf«l»b««eB'  Anderer  äbefveehetid  verui^ilUi  />  Hü 
ein  ThuD,  dae  Hr.  H.  selbet  wohl  seiner  niehl  fOr  wQrdiff  liM. 
Wi»  MMo  >«•» 'itl  Rede  düMudeilliliel'iso  >vle»il^  %«^ndet 
«ttdw  lMrtiefteiEKol00  diwA  tfl^ebenv' d^ee  wir  ee  ta  ^iueü 
der  erkktigeleh  iil  ^k  MmMIuii«'  dlsMiautit^h- Brikne x^rlititoe«!, 
we4uM»:ee  in  der  tka^  «elitigtv  wen«  ei  Mudi'  V<Äveelirifl<MMi|f^ 
üNMdel -wttdei)  deii'llfehtdrilehin  EraM^ 
teeMieif  voHeündiK '  aMuleile« r  dech  Ixrdeiiieiill  %Q  •ichMeliM. 
«h8>i«tei«i«MgeiiB  ifiertteiidiieNeer  ErlMniblgr 'eiwe^  eöMieii  Wlfi- 
tnwgiiiiir'Mjreker  MiMteit  W)^>ee^  nieiM  eelMi' 'Ante^  dMf'€Mwi- 
«ilzeiiitiMrt  «Igeweinetii  Patfaofagitf  Wwd^literiyü  <eiimMtHdMk 
tsddniiMui  WkmiÜ^tkoffMabn^ iti^i^mm  emMmfen  ViieiM '<iMe((l, 
die  «eiMhiel  .nUOe'fii^dnmg  twe  'd«M  urepfHegkclrce^nff^lfdii 
■bgeleilet  wlrd^/'M  e»  nkht  «injenliliirad, 'deee,  weiih  >to  dir 
iMhe'cinee  kii*B«fziiadnnf^  b^gwAmen-Orgenes  eirferineA  Mief^ 
ei^re'£aliftiidhM9<  llenpdigenifeii' wird,  J«ne> v^M^^ttiMi  We#de^ 
fii.  flj:fei»lelit»i  br  -bebe'  vee-dii- Anweiidiitig'  dei  «Bleeeii^Üetoft 
I*  Kiv|^  oiifalBii9Mi)kt,:H>erMictoh  Jurlwe  and  MMh^ttuti«  Af»d«r6 
lieben  -^daieelbe  <^  dieser  Kiiiiihheil  «il  >viel«i»<€Mailce  kn^N^n^ 
dei;  >ia  imeibeoi -OTstdtt'AufHUse  Qber  de»-  Krup^  (Oesterr.  SäisdtK 
fOripndu.  Heilkuade<  18M)  habe  iebnvibrer^r'fiiArinsietter  adg:^ 
fliii4,*>die  den»  VeeilbiSB  diegebWreirdei  AeeMuefT'M  fibri* 

§tn»  kann  Hr«  H«  teeh  >.dai«b*r «bei  ailHel  MdBkrl'he«  ftbm 
iiebd'dee  Blaseitpfliutdro -^ebug^-Mdeii  (ebdn^ht  bie  dabim^d^ieen 
Abweadaag  in  i  einer,  ganb  zwedlimiiefgea!  Weiee-  nicht 'gebcbeb) 
bod  wicd<  vi^Veiehl  efstabneal»  linr'  wiMMiei^  jdaaiae 'die  '|g;eMiitafeii 
Anlbno  deti^Übleilenden^Mitlebi  fiblerhaoi^t  daa  Wbif  reden,  da 
eier  dadtireh  erbeni^*  an  .Krapr«ebr  sAwer  erkinnbien  ftünde  ^&U 
Leben  geredet  zu  haben  behaupten. 

n/  Von«  dm  Opiaten,  >hambnfllich-  <veim'  Aierphivm  ,iifaat  Hr.  H. 
boin  .tttupcaie  <eiwae  €Qiee'|teeiBlteo;i  -^«die  Athmtfngenofh  wini, 
wie  er  sagt,  durch  dasselbe  nicht  gehoben,  die  IltniMietKfarsaghe 
aiabli«nlfviitr^ad>  ^at<  Krampßi  wenU  eiUer  EUfe|fe«^elai  aoUte, 


iae 


4410116  voaOft|)Me.be«dMiricli%en,  kl  Htwiaea;  i»  «äie  äu«h 

4eai  MoifMum  mo»  toi«pfirtiUeo4»  igigiwttbift'  gliiMiUbi|iw>fciB 

mMi^    ........  .-   ..!     M  r  .    .•  ••  J. 

.  Hr.  SL  kMn.mir.  «liob  ?hiotithilMi  4w:«ütoiiii9»n.iteiiikaüMi 
4«r  Broth«iiU«t/ i»  .Slftdiimi  >4tf  i^vetairoog  qad  fcmitXouag  'dm 
fla«lM|BbeD  KwidtlM  vehi  Mpawb&Hi.  ^liftcli  Uim.i«.4ei9to 
JhMMO.,  •owabi  i»  >ftegi  »o e -  d^  KffMpa  jÜ  Mah  wikr«lftd 
«A0II  gr/M«...•^Wif4^a||eh  iKe  PiKitdoitiMtm«.  d«tdb/«w . 
fiMfai»!«  jo  rM^  doohv,.  «wioi  «n  „tee  «uto  M^knAfPiSnir 
Mkws  vaH'  vietan  S^wie:»  .fenowr  :di0  dwlb  «ie  viltaaAHMle  JSv- 
40lMUltrivi«  datfiefamoUoi^iiiswiS'  und  dttAlirdi*4ie/A«siilinMf 
Atti.Krfiftogfe»  ih^  MioMkro.iUmidiiipliarfrtiiehe  WiriiAn9  (m» 
,Wml6€kmmn  TwUrim  lAifUu«  «fgalNlaiwiia)  nidt  an  <v«fliMK 
Ma,:.  Oass.dtfR^m  Hyperknie  Jm^Ga^« .  «ndrSMen  in 
fUl^Bem  lOrgane  eocuft  wetfdoo,  »i  «io^  zu  hckweM»*'  -^  Hai 
D(r,  £|.  j^i^dar  waJiroa.ffiSHdatilreaUryDgbi^bidioadeffS' wo  lüMh 
a^iMeoi  DaffidMllen  die  jBHduny  der  BaeudonwItnirtBii  JiroU  d« 
BoliMjdwg  JH  SaB^wUmaaonCUlU  nvielaa  ßahleüA^iinKeU^ 
Junüf^/aagasaiaaieU  gefaadea?  lt«(ldieglü«.WilrkMiig!di8r  Ifiaohifr- 
iffrjHi&  ..dea4Sa«amaM0r9AQi«nua..iili'.F«i^  < dto  .BreflUoallds  .  oMiit 
^\^  Thiiorie?.  IFrjigf,  dteae  Ert«hlitiaruQ(;  AiiahlKmelaMfardaau  M 
d60>  ohankin.  scbwaehaa  Kraokaa.  oatt^^inahr'  iü  i^rsdMiftfeaT 
D|«fl  rduffdi.  da«,  atadiiiiiM..H|r#araaik  ^tdat-Sfase  lim  iGduriM 
praaugt  w^d«,  iiA  aiaa  ünir  van  ^Ht*^  H.  'vaUkdainab  untanohatr 
ikafta>tAaM»«nMftg9  «idi'  tagla  ^May  dasardiimÜ  den.Bl'adiikl  dia 
jb^im ,  Krup. i  ^gewdboMch.-  iwcHandatie  Htnihyparilinw ,  aolria  dia 
9U»a  >m  KaWkopf« V  SatAdvar^'  werde.  Diesas  Isft  Tka«8taha  und 
l^nznvarauoffig  af klarier«!  Uabrigentf/lau^der  Tavtahisi  aübiai, 
bÄer  ala  9k-e<dimUiel  gar.iuokh  da^^r  fvial  tfiflepiate  £dQapl«6caai 
wirkt  .!•         :•-   .      ••'         '••    •■. 

.HinaitfaUieb  kaaia^a-Mberiidia  Traobeotoane'  geaiachleii/ Aua- 
jllirachaa  varwaiaa/iob'Auf  diajMra^TeadaLilaraliMr  dautpahar  «ad 
ailgliMhfr.-AteniVk '••-•     ••'•..•».  .:  V     ''       '•  '\  .'•(.    ^•-   i    • 
.:  .2iiil.6qUaa^>48ii')H^  Hmiacte  aia^Mal  kobailig|;Mali!<vi«doa» 


KnipfaHe    giiwdsM   -siHd.      I)ie :  wirl^h(>  aiMtfinMicnd«  !  WM^ 
ülMTBtbaiiptiiiig'.'WiM.inJit  ttM  dinr  cltmlldi  g^ebattbivdkSstirtin^ 
der  i*omvelnie«<  Qni^|}rr,i'lii'^«)^«'  i%h'  die  »Rrankbii'  ^im&eUl«^ 
deutlich  erkennen.     Bei  denen  in    der  ersten   Gruppe-iM  wkhv^ 
sblMVAliehinod)  Mn' Batsadm  voHHindeii  gewe^n,'  «iMn   te  ist 
ekcherlieh  msuttehmeii)'  das9>  eines  ^effolgt  ^ein  Hirirde«  'wet^n'nidA 
dsgef^  ^teciitedeii>  geWMtV  forden  wftra;   denn-  bK^  die  fb<- 
sfeheifciongenVwRre»  Vorbinden^  welehe  genaue  DKagtvostfik^r'diet 
Bföu«e /am  «AnlMige  «usebfUben.    In  ddr  zw€fileiK  Ghfpp^  iM  «m 
dkeit  •  angefabrtenr  ZewheTfr   eln^  hoher  €lr8d>  von   Laryngestehöee 
nicht  zu  verkebnen,  "wie  'rfe-  liur  in  F^l(^e  eifter«feh"biMe«fAefl 
S±8udate8 'einlrelen ,  "Und  »nro9gli6h   diXfdK   die'  Kn -Atgeitieinen 
ko>  ihümge  SebiMilifri^  det  SolikMfiMit,  i»le  <sie  bei  Larjrnf eeU 
katarrhi  vorhanden* 'Kli  (itfeib  pHegt^^zir  erMBrbfi  ist;   fo  d6r-dtilteri 
jGrii]^^«^  waren  di«  BtmId'omeiifMpaneW  JfeMfdurdi'^defi  6eh«  und 
9aslstnif  m- erkennen:  •  Wenm  Hr.  Hl  ib  Bi^agun^  dieser  •S)^ 
flome>  noch'  di^retf  awMelt,!  daM'^s  inilire  Kitipfftlhs^^dwefoii  dhvd, 
dsmn*  kaAn  «tf  beiiJedeArt.vdil  'diesiMrKmnkbeil  'äene^eil«A';<>wtMltl 
mam  äohtmobi  auf  pal^iabld^  Art-  vin"  dem*<«Viethanden6eiii  ditff 
RBeAdeihembraaw  'Qbsrsedgtd ,  -  «weHMn ,  ^abb  <  'tv^hner '  Rrnt»  *  vwf^ 
li<|nd«»"gewe6en(  ^ndr  ^i  versidilig'Mch^»  Utnsichftteh  ^ner  vevi 
^Mbmen'Meianng  nhd  isa  «h-eng^  im*  UrCheüe' 'ich' gegin-  midi 
kelbst  bin ,' so   kann«  ioh''.mioh^der 'Ueberzeogungdtfch  nidUer^ 
(«fvfcireni   dtas  imune  att  iRrnpl»  besbidineien  TCÜe  auch  wirkKiA 
ndM»e>  waren  r  ieh  <ka»ri   aber^nuefa  meine 'bubjektiTe  Meinung 
ntbfc«  verhehißii,  düsa  voU  den  Krupkrbnken,  b«i<  denein  Hr.  fl;' dlft 
l>Nfgnowdarehidia  Sektion:  bl^stftligt  hftl>  diese  bei'  einiem  grosse», 
TleHMcht'ldein'^rtaelen  t^eeile  nidhlt  geschehen  •  wftre ,   wenri  'er, 
«toreh'  ^eine<  Anrichten   nkbt  bedingen,    nfein  >  enipMlene»  Hfeft- 
verfälireii  angewendet  häMe.   ^leh  ^mb^s  gesieHen,   dass  ich,  tt^ 
^Rese  Melh6d»!g8stfitat',  kn  die  Behandlutig  '«Ine«  Kttfpkhü^ken  "^ 
sa  dem  ich  froher   mit  grosser  Angst   in    der  Voraussicht  eineft 
gjirvvl^linllch  utigünsti^nr-  Erfolges   mich  begab  ~  fetkt  ihit  viel 
imcANr.ftuke  imd  Zbversicht gehe; 'den«,  w&brend  iii  dem <elfizienen 
^ddteA«n8iwei&  «u  Zeiten  fast-  r&g«eh  an  Krdp  vemterb^ne'Mind* 
.ra  iiitderi  sind,. hibentwir  das  Vergwügen,  die  fnelBlW^dtt*  wwit 
.bigieli  ^eneaeri'^aa^hei».-.' i-^.-i    ,i.;:-.Jf  i    .    .'  ■.•■-•  m  ■   ."      U 


in 

BM|NMiditfift  «italeiti.  mOgtotii  Sssind  diM  lA  Süto  von  Kmp^ 
meM»  tvii  in  dt»  küstortifliMlenM  If/«  Jahnen,  müfii  fkeä  98M 
Irnnken  Ki»4«rii  heolMdH^leii»  mIiA/  wulche  bwhaf  >  nioht  Yer5iiBaf» 
U«btrwiiDden^.,    • 

,     i.    KiA  IIMmmI«  «tM  ,9ttl>JcQn»liUiÜbiiirM  MfidcfaMüraide 
iifi..«iii«itt//MM./9tfdii«o'.Moni^  mir. Iioflhge^efceiitn .Kmf  m 

StünAon^  S»»  Mu(|ßr<«^lMMd^  iks^  4ft(B<IU«d  wbofv  2Tage  heifear 
wmr  und  jriMil)'  «cteiakK  J»*l,.  .dook  .i#h««..fiin«  AhnAng  von  ^d« 
.CWahriMik^U  diemet  Emoheifiiifi|r<  v^^teVtiM'bw  lU  dmii  Ta««^ 
W4kblff.lür(  4ft8  wrme  iKtedcben  (der»tetz4e  «ein.  boMkl 
,  ...  jll»  Kiunf  WUT  AfMB  OpCer.iiWft  Gmbe  ^^«ingen,  bI«  dal 
grfiwm  (/^  Jalme  .,i4»e)  .Jliddiei-^eWiiMte  haia^  wunte'  uad 
beltond  s»  kist«».  Mififig,;  woxQ  fiel^  fbaM  <aclMrtmlilroigMt  so- 
gMMBlttti  4)i«.MufUr4*dMn8ii  te  «bM.,eriitleaiil  HdglSck  Mi%«l>iifli 
.aM^.AMlfüd  M.  tm,WlAi  ,De«.|Mlide..iPiM»d6  eui  Vorifciü 
m4  IM)  jawd>9lliit  mnordiM^  Am.  lol«ai4MK  Mingltn  hallen  «r 
giWlinpA«»  *ltet4lMiiH|fig!M^aiA  .ttieht /gehdMMl '  Iks.iKirid  war 
unruhig«,  ^i«' Sterne,  «ahr^heisMr^  ddr^iftoatenfaraohmekeDd  iBahi 
dtr,  R|iDh^n  g^erlMiei;  i.be;dwl#nic8  lidbei^aifte^a»;  daa.WaMiMia 
Kat  g»4i^a#9«n.wd  die. wunde  lianlalellh.tjwurda  mit  dem  epi^ 
ifMiiadlie«»  Hnpiec«  TArhundea«  .iGegen  Abend n «itMrbirte».  4ia 
^anaMlei^  Symplome^Mdeo  in|Mfc8tl»i.>Mdrgeai:Mr4reo  SlinMe^fuid 
KflUilfii/  n(H)b  ioanar  a^s.Mdky  idipillitiUer  hedevleodl*  daalKiid 
Miwhiir*  #«1  der  BlaiMffAaMevwiioAe  tageMe.teicb  «me  Padad«»** 
«f«»mlr«ii}  «h»  i^bdMB  von.  dar  wimden  Hatttaielle  ebgelftM.  w««d*^ 
41»  fetgeodeiiiXai  n^flieikleifiehdiiRaettdamedihranii  und  wmi 
iviedei'iiibgeM^en,  üvm  4i9  Cbiffia;  «i^lfipaatiec  aiifi filier  fttechc 
Wii»de>,Mlki9H)gen., .  180  dattarte .der' 2asbindi&M Tage,  4>ie  der 
ÜMatpn-»  bei.  nocbi  lieiaei«er  SHaime  Modbeüar,!  daa  Adiniea  niMgier 
ttsi  Mfelmlewecr.wurjle»-  arokattr.das  Ki^ddbeo  beld  lroll»tiad|g 

Irenas.'::    -r..:    /  ,- 1-   ■.     ,• .  /   •    •••  .-'i,   .     ,•  .s    •■ 

\,t.  m,  tS^  3  Jahxe  »allet^noUeaAige«  Knabe'  <Sohn  .^daalUa^ 
mmim/m)^  <  ierkrtnikle :  Aara^ge;  •  Apiü  d.  i.  .fail  iBeiacakeii :  muhaai 
Awtfrit.ilEiebert  .PQ^i  nshiweiMi  Atheei;  erai:  am  2.1  ^Caijai  AtMkie 
ih«idiet.MiKt^r*<Än  .die  AmiMs  da  .war  .dieiSlMtorita  laehriiheiaai, 
der  Hualen  bellend,  bedeutende  DyBpnae.v'da8i'AlhaMii  fTctfeadt 
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mlifAlfM»  FMi«r,  fiüe  fP—äMetf  9MGlfaMlteiiiiii]illc«iltnieiiioilHni4 

IMlf'iMytKMid.  «lue  k>Mii«Btriitei«LMniig  9»fi  ;V6Uled6taihi  wm^Btt 
»imoblmyg-'dfes  »Hkiiong  «ngevtenitt  iiTag«  4ftouft&  zä^te'  «ab.  du 
IMitl  teiAerv^Kir  die  tBIiseiii^Mtirwahcb  hafte  i^hioiM/diolM 
PveodoMenlbniti  feJfegvrt;  ^Dysprk99r,,i  ihmkfbt  Hmlaa^  •iPArifeiu  uimI 
fiirt>ev>daii4rUiiir  abeii  jfbrU.aiidIplaigeilM  sidb  di«  falgtulw^iTugfc 
sW^  dtsft  «1  einte*  Bilielio«»  di^  ÜCufinelift.^eaQnikBiirt  wusdi^ 
«Miehe»  (a^  »erMgla»'  WaK;  iDdbiaen..«affd  daa^Küi^  oaiiMMHü 
l»ehtinttfti.fiiiil|^eia«ituadidie  aiaaiil{fflattier»iHida '»runlaiitt  alaff 
ka«n  RaiiwnfaaQalafide  ^erbabiMy  aa  data.'si*  öadeolttodl  WM^aklm 
96  «attbari  d»^  f  efaladroheiwiaät  Bradiewtoa<girn  ■  ailiaUMig  ab^  »nt 
aapeh  lATa^Mil  fcwat^n  arirtJdaaiandiiftg.gaaaeeft.fcallaav.iiaMaa 
iM  aber  wi%cfn  aurGck^eMicMM?  tiiaiaeilMit  dbattTiwkan  laiai^ 
atMaliMhan 'Waatare -aaipMilaw   •  •  -r  i  ".</.!'  •  .n-.  mliJ  •••iI 

^  -IVi  Bit)  <a0dctev'Ka^eM<K1Mdi  toinaa  .VaWikaiMtaBajIfr  ut 
gMaliait  lAIMr  >:iiod.Kofl»tikitiar6  niit  deip*  fiifceraA^tdai!.  eiMi 
Müftiidsil  i»ach><AifcBq^ge  dar'  Muttar-üMooliegaiiBtJgaaKnii  au  ^BaMa 
glbg*,  «arWaobte  arti*Milla»tiaditraU  todeolanäbfi AllkeauioÜi(l  fiebMc^ 
h«dtaid  ranii^  9«d  taMbod;  ündilianaiö  *]wr.ikaiifefiiiibeHMfti;.i>fia^ 
gfleleb  aaiidla  die/>M»tltl'  'ui'amaroitMiatbKv  vmäi  rthfifhrihniiiilnBAi 
laaülotäana  Rr.'ilr.  Ji^diekrar  liallan.die>  aüwahata  MaAoda.ililipi 
anj^aKPihdai.  ^Den.tTä^iBbaristägaiAeB.acbxIXy^l^M^tlialldn  .nnl 
Fieber,  das  Aihmen  wurde  pfeifend  und  das  Kind-Jaf^i.aapaeM 
daMi)^  OaaBlaaenftaaleh.liaUeliaittiiiiar  ZaÜiatafkft^dzogiM,  die 
mmik  Stalle  mK'mkMbioarnPsaiiiMnbmbnn  rbeaohlagati/uiiBd 
d«ter  ifortgMetalafn  iCMra^thäi  deaKali  )<4Iik)^c^wwa»'der.'MB•ii• 
9bn  firncalKruiig'  das  ^fiäj^M.  jBafmesi»  b«aa(d4e  aiehl  4ür  2 
M  iKmnkan/zaaahJmdbi  ao  daM  er  acitoti  .daeh  3  Taue» « 
4BfUir  «cüSH'WMkA' konnte*'    .     -l  •      •>    •-  •      -..%    . 

•  V.:  Eid :i82ii4iiale:aUer.TiaahlarteQbii>«oft>i9Utaff.Kaliailiitioa 
atigfta'ba»  aainer-Attfoidiine  fiali^deii! ^Status:!  diaiTeifipeciiiiir  <dH 
WtpHß  mÜBbär  •Geeicht  mth,  au^eduaaea;  die  ZuAf^e  «to  GruAda 
inii^  «Hoobei^  MaaBbcanenbadeehl,  üe  ToDattkH«  dia.liiiHera{Uoba»> 
«laadraUMk  gaathweili  und  garolkitty'dasjAibqii^  .dmohfMSl^rbaiii 
^iriren  atarbaa  Pfinfen,  das  .ficbreiaii.ihaiaac,  dir  Hugia»  «llli 
btUaiidi  Diif8ti)vannata^<hili(  achr  fia^it^nU.  Harri. Dr.. Kialla^i» 
d«>  idaa  Kiaiibafr  «oM  lilitiMtetaag^  bdiaaiaMev  veiiinteelbiiit/| 


rm 

DnMhmeMiCili  caHioiiicL  «ladi  ma  VeähM«^  ia  abM  die  MMfir 
trolE  iMMrer  fpettasea  iMlniMofli  ifri^anr^ise  statt  >4a»  >  Bim»»- 
pfläsItrB  4ie  Tda  (^iafMatica  ai#  bla8«naMhaaieftliiUe&  v«[^Mi4afte; 
t»  wurtcle  «e  vevfebeM  auf  akke  WbiiuBg;»  waahiib  das  VctfÜMiMi 
•ret'AbeBd8<:appliifrt:  w^rdai»  kttntit^i  Dein  lalgoide/ir  Ta^  ha*lt 
te  eine  ihalergrösaal  WMidiäcbe.geacCat,  wrieha  iiadh.  Almabme 
der « EpiAsnpga'  w»  dtor^  lUar  epiaptelka  fciehigi  wurde,  lo  der 
UeobK^/schüef  daa  Kiad  iiorlihig^  darohiieli  Meaien  «esftM,  der 
beinahe '  staiidlieh  eialrat  und:  «noch  iaimer  deh-Chanakler .  voai 
Ta^  auv4r:offeDbMla;dieiEidllnine:  dbriRecben^febüde,  Dya^ooe 
und  i4laa' Reber' boiiea  keine  «Kcbiklie  Vedindenm|p  dar.  An 
8i'Ta#e  aai««eNdie  Wimde  einelfiHfle.  IdOMia^  gelMiche  Paendo- 
meeiMrawiJ  «hier  «etebesMdia.QriHidfläche  WanMlMkb  MMt;  das 
Viebar  imtaerl  neob  bedeuleeU;  cbcoae  der  •  taube beUende  liuBiea. 
Die  Rachengebilde  etwas  biftaser  und.iwiepMfer  feadMreüan*  Am 
4'  T^iwow^arisBeke^  der' Wunde  nur.. an-^ei^igen  .Stellen  .aiebl- 
basv'  daä>  Fieber»aAatoiger«  die  Sbrnge; «einer»,  die  Rii^enfiMMe 
weitig  nekaferftlhBt;  dcrflusteu  tockerer^  jedoch  « noch  eiwn« 
mnki  .Da>diefWiindb.t8n  ;ei*igfln.  BtoUan.eehc  leiehi  bluM^ 
wurdebei  dem'Naeilaaae  der  gerabrdrohendenßyaivtelne.  dna  KeÜ 
nnagbaeiat  Mttndl  eiwu'  Oelmislur  veiabrnditM  I/Am:.5<  Tage  war, 
mit  Auanaifenie  eiwar  etwas  umfloofen  fiäinime^  ddr. Zustand  tose* 
Ibrne.tbeftitidigeMl^  ^ass:  outn  am. 6.  deo^Kiiabi^n.  aüa  dm  fielMnA- 
lüBirfeotttess:" '-(  -    -      ,     ' 

'  '  .(Vtu&n  tJateeXalter,. blonder^  vtollaiAiter  iCnii>e  (Gurlleie- 
bebn)  ifio|r  ^f  >in  leinbriMaeil  raUh  lO'  husten  .und  wurde  fadner. 
fir<Mtte  etwa  vor*  2  ibbted  ifineit>  Kriipaalitt^  rem  dem  er  nnab 
Iwtfarer  »Bletkbde  glOeUicb  «eiiaat  .deabalb  eendele>:die'ittei  ihr 
eittrigesi  Kind  Üo  sehr. beiorgte  Mnüer^aeh.etneaaAnte,  welcher 
den  ZusUnd  für  einen  leichten  KehUDopfbaMniy.  eritfiwle,  .:dD4b 
vorskMslmlber'einn"echwaflhe  Desis  Kali  eaiboniübim  Veraehrieb. 
Den  iolgeqderi Tag*  hatten  die  Krecbeihungen  wenig. auganemaicnY 
ilen-8.^  aber  alail^erlen . sie- sich  derarly  dass  man «eift BItoenpflaaler 
«eisen  so '  müssen  glaubte  <wiMchea  biaher  wiege«  Wideieted>en 
der  'Matter 'nksht  appHzIrt  <«^cden  •war)^i  dieses  iag  übdgeon  an 
iOSuandenf  ohne  in^roibdealcn  zu  when,  und  die  Wlederiiolfuig 
desselben  uhterUieb.*  Dslkcii  iMTSchlintoerten  mshdie  Syituplnme 
idroet-aM»  und  ttiArfani  die'SteHe  ddr  Heiaednft  4mI  vottkoni» 


ti^eA^oirife,' 'd«r  Anfeif^s'  hiefüg«  Hasten' wtii^v>  mH«rMAU 
ir^nrAfö^bür,  die  AlMm^oHi 'wuehii  rar  Oi4lMt>iibe;  '1ii  dmMi 
ioMaitd^  nah  man-  sieh  lur  AWwenduiii^  d«»Brf)€iHMma  vemiriMssl»; 
Aer  abehdieaea  irenaifle  dc^n 'Dtenfat,  und  der  Kniabe'  erlag  ui^Mf 
tuftfaglldlen  Qualen  am  =6i  T^;t  der  Rrarikireit  •  «  '     /' 

Dieaer  7all''iat  üna  ein  a|i^eclieridetf'Be«apkf1,<  ^e  die  keiaeni 
SMMinHs  trnd  der 'nulhe  bellende  Huislen' m  wirdigeii  ain*;'  hüte 
fifian  aieh,  dureh  die  Idee  ehiee'>Laryki'|fealkalat¥h8  eitagelüttlV  voti 
der  "Ai> Wendung  des  Vernkkar^  nkslA  <*MiaHed  laaaen  and*  diia 
IMif  earbönioum  in- grösseren  Dmen  ange^eadef,  «der-Knaib«  wdrlki 
vi^Heitibt,  %ie  da*  fifOhere  Mal,  deiiii  fQrchterlidieft'Uebe^  entien-' 
ften  'sein.'  •         "  .  i    ,       .        -  '".i       .    .,    :  ..  i  • 

^  Vb.  Der  2Va  ^^^^^  ^^^^^  t^^  kdnsütoirte  8dhii  eiriea  IhrO'' 
iirfktenliündlers ,  d^r'  (yAers  an  rauhem'  itaiarrh  Mkti  wuHle  eined 
Tages  angewShblich  heiser  und  fing  an,  b^eft^  2^  'huäfeii, '^of' 
gegen  ilicl  EHei'n  sogleich  HUfe  ^In  Unserer^  AMlMt  «oehk«.'  Nebat 
d^n'  gbiiftnn^eh  en^ebeftMngeki  f^nd  maH  die  lnh<iren  Hbla|gebilde 
teidi»  da»  Alhiben  erschwett  Und  Fieb«!^  Vdftrkdeii'j  eii^Mrwrde  dM 
Hdllilge  VörsöbriH  nadi  bnsjnrer  Methode  eitHeHb  '  Atn -  nftehMeii 
Nidrgbn  sehdn  ersehien  ary  dier  Blasen pfla»tiii<alefle  ^n^e  Pseudo^ 
meaftbrati'' und'  ähnliche'' BiMungefir  teeigten  sieh  auch  im  fiais«, 
düflf'nieber  w«r  Mark,  dai'  Alhttieti  erscHWert;  n^bai  dem  *K%\\ 
carbon;  wurde- ein  Pirtselsaft'  angenrdniet. '^Betifn&elislen  Morgen 
waren  die  % mplortid  zieMlJeh  gldeh,  eritNen  jedoch  aih  A'be^e 
tirii^e  Ver^<Mmmerung.'  bieder  Zustand  achletypte  libh  ft^Tage 
blnilttrch,' ond  M  unter'  dem  fortgesMteh  Gebraochil  dter'getialnd- 
ten ' Mittel  endli<ih' der  Hosten  locker,  das*  Athmeh  leMlerl  >dds 
Reber  gei^ger,  dte  BTschbibangen  irh  Halse  bis  auf  ein^  Schwel^ 
hing  der"Mandeln  geschwunden  waren ,  fing'  d(^r  'Knatie  neuei^ 
dinga  an,  heflig  zu  fiebern,  schwer  2«i  bcbllnigen,'  zu  erbreeben; 
liwd  söporöa  dabitizuliegcn  —  es  trat  Sebarliieh  ein;  aber  die 
RfüpaymptoRi^  verloren  sich  Immfer  mehr  und  mehr,  und  -auch 
den  SehaHach  {ibersland'dJr'Roabe  gl&ckUch;  Das  Vesikans  hai 
sttrk  geeitert  und  wai-  lArährendi  der- ganzen  Ktankhctl  mit  einer 
süht  dicken  Pseudomembrah  bedeckt  >    •        '  '      ' 

'  '  VUI.  Eines  Abends  wurde  ich  zu  dem  l^Vi^en,  voltsäAigea 
bldbden  Töehierdien  eines  Fabrikanten  )i^rden;  esifag  im  Sktä, 
iteberte  Mark,   athmete  schwer,  dabe?  hallen  die  Sinnme  und  de^ 
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««ngescjiwolleo.  uj|D4(fe»Hhet.  Ohof»  .$lM«P<|i6&  lies  iek  das  Ve« 
ßikaw  .CMt^eu  wi4^.y^9f4oeU  dfta^Aikali..  Di6.N4(ibt  var  iiarubigk 
inh)^  neben  d«Qi .  filaf heq  Riebiec  d^r ,  llpisleii  w^emm  l^eflig;  es 
wurde  aus  diq^er  Uraa^h^.  ^i»«  MQdfpfiii|in«/Qiu\iQn  .iiel^eobci  v^eü* 
9QbneliieA(  .de^«  Tag^dMfuT  i^l»<^4<i.  eine.  b(94em4nd»  Paeiulopieni» 
bran  ap(  der  ßla^H^i^a^ier^iQU^,.  w^l^e  soC^r^  ^bg,fiQ^eQ  wmdt^ 
Bec  HwaieA  «rar.  ^ck  im%«r^  ravl^  4ie  SUmina  beinahe  beisenr 
^.  T\iga  ZMVor.,.  T^«#fy»  i;<Hh  M«d  ge?chwalleQ»  das  AMiomhi 
aehwer»  Fieber  ^beMg«,  4ss  Kind  la^r  Si>p^s  dahiM.  OZeb^a  4aqi 
foff%es«l9ieo  iG^fUG^e  dpi»  Kali  oarbonii^MR^  wurde  wegan  Ver- 
stopfung ein  Klyslir  angeordnet:  die  Pseudomembran  reg^oecirle 
sieh  unter  den  l>eaQ)^n^bfln9n  Symptomen  .des  Atbmens  ui|4  iie- 
b#rs  .n«ieb:4urQb  3  bis  4  Xaftfl<..^acb.  vvfli^n  <ler  Hiis(«n  Ippim^ 
waod.iifiid  aueh  din.ftbfigfiQ  ErachKinui^ßo  sich,  legten t  ^o  dm 
nMn<  daSi  MMehfp»  i^^  H^aayjslnfzenljp  tcbaodela  .Hqnn|ft.  . 

leb  iHklle.  dAfur, .  4sss .  dift,  psendon)(\mbran5sen  Pco^uHte  sa 
buigej.fu^  der  blong^egten  Heu^  pi«,(())eiQent  al^  da^tbyoerp^^tisebe 
Blnl'Qoeh  syar  Giwwdalioii  geneigt  ißt.;,,  versqhwiaden  jene»  dMin 
kann.  nDai!i.4ie..k|iMUd»(iAe  Bhitt^schaffi^oh^U  als  ve^dorl  .a^uMMl^ 
aebn^n  und  .es  ist  iin  dar  ^ii,  ..laiiden  Alkalien  .au&u^itii. 
Da*dies46  in  loanehan/ P'SiUe^  f^Mb^r  ii^^wanohen  s^er  geap^ietU» 
je,  uaQbdem.  der..P(p«i9S8  pi^bic  Qd^r  w^i^Vg^r  iiiinpsiv  Jst«  s^  lissl 
aicj»  d^e  versebiMen/e.Pfuer  d^^  Kr^jobbeilt,  daraus  eflMäreP. 
■' .  rix.  \m  verflopA^nen  Frübjahjce  Jiolte.  uHin  ..f^ich  jtu  dem 
^ab^gen  Sobne..  ein^  .Beamten ,-.  w^lcker,  an  der  braune  set|oa 
(im  6,  Tng.iSQhwer  ^arn^derl^g.  Der  bisherige.  Qnd^anua  faaUe 
bei»it8-4  Tagfi  lang  den  tjradilioneUen  IMlspparat  angewendel 
(«ebf^  Hßlqifnei.i  Brephweinst^in.  u<  s.  w».  die  \|nse9«iiei41icl»AO 
Alutegel  M[>d  Katapti|a9»^n),,  doeli  als. unter  diesem  die  Er^ei* 
•nlingen  der  BrsMnie  zu  einem,  gefahrdrohenden  Grade  zonaho^n, 
lieaaen  «die  Eilern  A^  Kin^^s  einen  anderen  Arzt  zu  demaelben 
fc^puneQt  welol^erf  ohnierdie  ub^ig^p  Ujgi^andeo^reiter  tva  beriiek- 
si«biiigea,.Kali.<Q4r>onicuro  ven^dineb.i  und.,  ^lit.sieh  ä^  Zu^lfnd 
des  Kranken  den  zweiten  Tag;  .nicht  befSf^lis,^  .iha.  ,aa  naii|b  em* 
pXalii^  leb  fsAd-df^nr  Knaf^en  daUali^end«  in,  fuc<^bibarer.. Athen- 
ooihjb  Ac^ai.^pbnnif^di^».  zeitweise,  rani)  abgebroetisa  huatead,.4m 
PmIs.  fieberhafi,  anigeregt,  ,  Idb|  balle   ^nigp  HojQ^uog,  4a%  woff 


Kiad  Ml^n ;  2«  kMnten ,  veifsliabte  'ubrigeii^ -  ein  liinefiottin  -ifiidl 
«HferhledilB  Kittapltsmen»  di^  niHSii  fortwährend  wi^i>6iiV  Gtwiehi 
Aie  olMiehia  fcli  iMikhHiimenft  Bnst  d&ä  KrMdteii>  belasielen.  <  DaA 
B^eehroiktel '  wall  oho»  Winboogi  Am  oldiatön  MokPfpen  ttbergab 
kib  dideen  Kruiken  eineni  dnitine^' AasmlMilen:  <(iierm  Dr.tilialb^ 
timgel}  ^zut  .WaiMen-  Behaßdlnngv^ep  ^icfa*  2ur  AnWeiNdan(p 
diiMS  iVeaifcüoS'btttvoiren  fdnd  und  dte  Kali  ndck  liiireh  5  Trfge 
JoHgpobräiiebeo  Hess;/ imihraildi  welehcr  Zeh  der  Koibe  fortiwähreiMl 
iwler  dün  feoMiniMn  .  ßrtcheinimgdn  fleiohsdm  mit  'd«tn  Todl 
krwnffie.  E»dlicbi.wiiflde'>der.iluateli  UiebM«  'lockelrer,  M  AflK 
wcnduitgt  ivo«'  fiii|»dklerar)tieK  OPelygsda,  Senfega  Hrfd  SalmM}) 
h«m  vletiAtfswÜrf'vciti  pBaBtisohemt  iSchieim^i  das  Athmeti/.bcssori« 
lieh  izutehienda;:  s^at  die  ;fiitta»me  kehrte  : wieder«  d«»  fteher  liete 
def  Knabie  -ikUrda  (heitel«v,  ujld  man  hfeg^lewplie  iUoffnyiigl 
stt  eelleiiv'Als  aksh  am .  16.  T-age  irifo^  anhailee^en  lieg)*«« 
l  lMift«r.)txeiti^«risoheh  Reiiriidlkeit^  «ehleokter  Luflr  ein  DdküH 
f/enrtmelDelles  welcher.  M  ^er  ttohleohien  Pfiege^iDtz  atKar 
angewandten  Mittel  >te'  «berhAndoniihaifi  dato  .fer  den  sekiefti  V«r/> 
killigiiiase^f^leiekaain  ivenlallenen  Knatte«/;dakfittraffte* 

..  DleMk  FaUi  K^bfl^hlh  .oogünfclig.Yeiftaaren^  .  duefte'  doch:  «U 
IMreie  dienen»  dbaa  aelbet,  in  >madkk  doMiemato  dda  Knftp»  un«ere 
Melbode  ««nfoigreidi.  sein 'kda»«-    '  •'     ^    !> 

tX.  Dieeer  IMnkheiiafall  ist  wohl  soboß  in  der  Wie«ef 
mddlB.  WiocbbnscbrlA.veröflea^iehl  worde»;  da  ler  diktier  oinhl aliiNi 
icHern  dieses- Journale»  bekemit  sein«  durfte,  will  Kh/desscmSdhilt 
detung  den  MerkwiirdigkeU  •wegen  hieroria  wiedefftoeleov  Er  IM 
iriM  ednto/ 5  Jahre,  alten  Küufmannssohn,  büi  dem.  <nf<ch  dilfrti 
ZTage.beslMdenef  «juad  igeiang  gearteter  H^iserkei4  der.iaryiM 
gwdkinp^'Aieb  aebaie^  tu  ein«r  s0Uen<än  fföhe.Ausbiideie^i.iBei  4^p 
erstett /'UatefsiMbiing  tfertioth  4er /Zustand  des  .Knanken  asbot» 
4iie  h^daotande  Aueachniiizung  im  KcUkopfe;  deAfi  diie,  Stimme 
war  ertosekHa»  dar  Husten  kurt,  ab|[ebrdeh«n  rauh  «nd  l»ellend} 
stadri  fMfclftte  tkMpirtraiit  gsosse  AthemiH)|b,.vAng4ti  Unruhe  iinA 
ijraaoike^  v  Site  .Eltapn  .hallen  >beffeiia*'  vOr  eii^igien  Jabran  ihren 
(liam4ls>'.äMeateA^ahn.iaa  4er  häutigen  fitaunei  vtarloren.;  dlc 
dN9af>.dnl«|utfiigk^ln,.K«taplasnieA,  KaleiaMl  u.  s.  f.  (wkt  m9  ben 
rkfatet  wnnie^.  bahaadalt  worden,  i^  .kosieile  aa  wwi»  Mfitei 
den  fiäara'vdA^ia^l^öaaai  Aofedaftken.isiabemd«  Meth«*»  .aiiszu- 
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Men  und  diii  tinsrige  aflitaeiii]if>htei»,  wMttt  sie  virinwhf  aÜ 
gt'osttr'  Vreude/'  ahiAMhnien.     Oem  Kiiab«fn>  wm4e.   dtfrash  €• 
Veiikant  von   beioilM  .IIolilhartd|;r6sse  unter  die  Hategrube  (il 
dtemiMn)  fpescM,  »dana  Kali  eilrbonieini  tu  einer  Araehnie  fir  ii 
Ni^htund  eine  ^kleine  Menge  MorjpiMini  («regen  grosser«  ünrafe 
deeKindea  und  d^r  firatiekungtaiiflUle)  veraalunekeni    Nach  aiacr 
aeh^  ahgMvaMeii'  Nachl^  ^ftlireiid  v^chfer  das  Blaaenpflaeler  ita* 
•eg  und    daa  Kali   abhr  fleiaaig  veittbpefliii'VQfdb,»  ereehiee  d« 
lluaten  loisker,  im  Kehlkopfe  liaaaaieh  beim  A^ama  ein  klappea- 
dea  Oeräuaeh  verneliali^n ,    aber  flie' Alhemnotht  «er  fzu   gtewr 
HMe  gediftben.     Die  alkaliaobe  LSeung  (welofaei  der  Knabe  bb- 
vailB  mit  Beker  zu   nebmeb' afiflnf  y  ward*  alle  Halbe  Sllifiden  n 
einem  EaaRITdl  vo»  verabrmit,  w«raaf  dnlar.Wüi^gpen  eine  38ol 
lange  und  Va  ^^'^  breHe,  dMe,  r5brenarli^  Membran  tlieiia  aat* 
fiehuaf^t,  HieHa   aosgebrolcben    viutik,   wo^naeb  auywibliürtielwi 
lel<(h(ärea  Atfariien  «ndiluhe  eintrat  und  der  Knabe- ki  eioea  ai- 
gMhr  2  Stundita  aadaoemden  Scbbnnmer  varflel.    Gegen  Akmi 
veracblimaierten  sich  -dfd*  Eradbeirfungen  wieder,  Pfeifen,  6ohw«^ 
athmigkeil  und  QnniÜe  waehaen  au*  aoMmn  €kaie,  daae  eie  dal 
Knaben  lau  eraticken  droihten.    Bta  aum  Mevg«aa  baue  der  fftanke 
eine  tweüe»-  aber  «m>  die  HäMke  kleinere,  un^-keine  volfsliBdiit 
röhrenbildende  Membran  ausgehuatel,  mit  darauf  fönender  greai« 
Biieiebleruag,    welebe-  übrigens  niobt  lange  dadern  aeHle,   dean 
acbon  am  Naehmitlage  »alniea  Dya^ee  und  die  anderenr  gdtt^ 
drohenden  Symptome  in   einem  bedenklichen  Onide  ra,   bia  dtf 
Kfvabe  neuerdhiga  eine 'kleine  Paeadomcmbran  uMer  Hidilen  oad 
Wirgen  berauabraohte.     So  wiederholte  aioh  der  Zustand  •€  T^e 
hftrtdoAsh  atets  toiir  Aüsatbieung  immer  kleinerer  Membranen,  M 
ai<Ai    eAdItdi  der  Auswarf  in   puriformen  kopiftaen  Sidileim  ver* 
wandelte,    womit  auch  der  Albem  'fand  Husten  -leiebter  ^ardea 
und  endbi^h  WiMergene^angf  etntnt;   nar'die  Stimme  büeb  noch 
einige  Kelt  helber.     ¥^rend  der  Dauer  di#  KranMdl   bat  dir 
Knabe  gegen  t  Unze*  Kali  earboniemn  ohne  alten  Nkebllieil  kaa- 
aumirt;   auf  der  IHaaenpflasterwanfle-bHddteaMh leine  wealgMis 
3  Linien  dielte  Neudbmembran,  nadi  deren  Abateeaang  diia  Wasd« 
fliehe  nodi  In  der  Rekaiftvbldsxaart  fonaüafle.    Die  loegebutMitt 
Paeudomembranen  aind  ib  Weingdlal  bei  ana  dafbewabrt. 

Da  hier   adio«  am  Begitond    der  Kur  die  EalBiiadBa^  ^ 


MiMlBBg«  4m  MnMtkeilßt^oäemm  nur .  ■  noch  MvollkoaHww  tmt' 
<wArl«i  ivardttti  dMi  geian^  ts,  ^iJlii^«AnMi  86lw:  sli  bfvclirwkfiu 
Aliie  ifttrat^hHi^  toNfgebiMeUtt  PtAudoineiiibfMiftQ  nd«  /iebealallt 
«UniO^iM^,  di»  ctteiiinM^Hfc  iMtgebÜde;  do  weil  iniiii' ngr  iebMi 
iKMirilfl^/reMi 'wwdn,  iun^tdieiExMidilioii  tief  JmLuryAx  StalthaH« 
#«^lUilii  oMtotfiemi  liattb  Ju*  fMkaMheialicIi  tuab- örUMi  ..aiir 
Lottkarttiig»  «odi*  Auflfiiiiiif^  dar;  Paettd«*i«iibmiieai.  beioairtl^a^ 
dMin  daddreh»  dksa  ks  dak  Kokba  ariioa  mil  fckal  Mabin«.  auA 
kla  lkii0liciw.B«ilalli|p^.ga*idKt,  iiMgeo»  aiair  ohne  ImvUi  di» 
Nei^nii;  adr  IsMdaiio'M  daa  hfparplaadachatt  Malea.  ia!  didMa» 
ralla  i««lir  -kaaikiMU  wclahär  im  Okiften  .dei  iaMnaivaidn  Üurt.  mu^ 
Ma^  ana!' dfM  -^äaehÜdaataQ  Sfmptontea  ood' aua  .dea  .aiaaaoAr 
kaflati  PaioMaaheaikraoiao,  die  «idi  Ibaüa^imLaayQs,  Ikeila  aufdar 
itaaaitfiflaalafaiellfr  >bildeteti»  to<  eradMea  »iat  £a  iat  aituinebaiaa; 
daarf'li»  daa  aodteaft  -laieklar'  .vailaiifendan.  Fillto  dar.  Kcv^^ida* 
daMi  »iaht'XUfiaibaai  noab -kftbavato  Aiauaaaruag -falanffle,'  weil 
{ftUab  voii'  Aaiftkig  an*  auf  eine  ^eigoeta  .und  enargiaahaf.  WeM 
tteM  Iflwiikheilayiqaaaaa  lmiiaiilkohjaaiiiar.]diyaiologiaoheQ  Bifa»» 
ibttmlicfclMil  «o^pagaiifpawiiia  wdrdo. 


üeber  SetoiioiBc  ttnd  über  das  Verfahren  bei  der 
Untersuchung 'kränker  Kinder,   von  J.   Forsyth 
M  e  i g  s^  Professor   der  Geburlshilfe   und  der  Kih- 
•  der^r^kheiten  in  Philadelphia. 

'      '  '     '^iß^lnu  —  S.  vöfigeg  Hin'S.  !.)  "" 

-'J    .    .'     '      ,^     -i     t      e)  Dpr  Pu|f.,  , 

•  Win  diait  .iber:  den  •  Pala  • '^ine»  Kindea  ain  ndiligaa  Cr- 
dMH  ibalben^  siymuaa  man  ibn«  währaad 'daaaelbe  aieh  iti  Ruka 
baftndof,  oder,  wenn  ir^pend  möglich,  wäbraod  seinaa  ScblaCab 
Mar  .  wanigalena ,  4väbrand  ea  =  iov  Einscblumniern  begriffen 
Iat',  uritartttcheli.  •  Im  >  wkdiaii  «BuaUdidfe  >i»i  «in  kiaiiiea  Kind 
ui^aobsbev  fartiiilii^fida«  Bewi^uagt  dato'  ea  sbbwievig  iai,  die 
MsMilaga*  an  dk  üadialarierie  izu>tählan«  uod  daro»  SlSakt 
iid^  QrOade  wähiaonebcneii ;  meiV  dib  BeugaaalUmi  daa  Voideb- 


uivd  Benli«iri  uivA  smI«  diatAriaaetvdi^iib'^ditiMttHiaclMi  Adür 
iMf  der  Wai«bMt  dtf  OMnate.^r  b^  loiebl)  <)aft#«iht.  M 
m^en  KiMtern*  bMrMl'M«. Aitfftlkk  4M  AnM  §MHMi«lidb  «M 
1^0606  Aufregung'  'und  dmt,  ifirtluaiBa  .  mit>  4*r  .4iiidi .  4m 
tktMkhM»  g«6eiB(feii  EdiateiMly  wt  «aviGlund,  dMftvdM  .Ki»il:/dü 
Ami  iHtbi  sUI«  liäü,  to*  itoä'CB  in*  Aiiilfc  «Mrt  «fei«ai  mS^ 
«ifrdv  d»n  Pute  auftrOiqflhttiy  eder  m  eplsIditdadCirok  mao  sokabe 
Veiänderung  in  der  Kraft  und  dam  2abl  der  Jhilaadiliigeft  da« 
dw  dirana  gMoga»an  SalUitoe  i*  Aaioer  Baäabuafp  batofcraad 
alnd.  ' Eanat  deahalb't  wie  gaatgti»  w^  WrthÜytraÜ.ibti  Kiedoca 
aiMrtfii«  ibtea  fiaMaTe»  den  taiä^  an'  föhlaA^  Oahf ^te  «Mbl«  aa 
nMMa  maa  dieaa.  UnlaraiBBiuNiis  •■«ornaiNnati,  'ivftlirettdl'  daa.  Kind 
aahgl«  •  odapttnon  «nadsi«»  au'  diasam  Sweaka  ida<  db^i Asttai  lagaa 
laaaaiii  ader  ilMnvifaUa  aa  a*taifthnl  iat><dtiwaa|;ahaw»  •'Wadaidl 
ei^'  baealiBAigi  oder  Sm  abindr  Anftnenkaanilieil  aft|^ogan  irird*v 

Umf  ju  wiaaa«v  watete  AliapaiciMinigaii  dai  Bala  im  .fcisdtiahai 
Atte^/diAiaielv  oliiaeen  wir  dteii  normal  an  Bik  dar/RiAdn 
toaisoaiiK  Dicaa  KciMitniaa  hat  •  ^aia«  i  fiahwienghfii  ghaaanW  «ad 
die  Beobachter  weichen  in  ihrad  AogeUbn'  naht  9V#nig  vgii  einaa- 
der  ab.  Nur  aua  der  DurchachniUaberechnung  der  unter  guasü- 
gen    Uoialanden    mit    groaaer    Sorgfalt    vorganommeoen    Untar- 

uabuns ,  mp«  «das  Kipdeaj^llajr  in«  v^rschiedeiie  Perioden  geiholl 
werden,  da,  jede  Periodfe  auf  die  Kiafl  und  die  Öedeulsainkajl 
des' Blulkreislaufes  einen  beson4eren  Einfluss  ausübt.  Wir  babea 
vier  Perioden'  In  Betracht  zi  tkhkln,  nbrnticH  t)  die  Periode  der 
NeugeborenheU.>v^^idiier  Gabuil  bis  zyaw  1,0.  Tage.  2)  Die 
Zeil  vom  10.  Tage  bis  zum  vierten  Monate.  —  3)  Die  Zeil  vorn 
vierten  Monate  bis  zum  scthst^n  Jiilire.  —  4)  Die  Zeil  vom  secbs- 
4ea  bta  aum  neunied  Jahren  Di»  epäterd  Ki«dheii  bildet/  noch 
ftdrcii  Periöden,,  daniiah  venituunldn  bia  imn  .iwölften  Md  va« 
;13»  bia  zum  15.  Jabra^ 

•I.'  Faaaen  wir  At  fröfaeala  Periode  lia'd  Auge,,  ae  angibt  aWi 
'«^.  Noraaali^dls  <vM>n  101  bia  102  Sebügen  in  dar  IümUsw  Bit 
e#stei]a.ZeitiiakiBiUar4  Idureh  aeln^geMte  tidlaraudhiiiigaa  b*i 
ittodern  iniAltof)  von  1  bia  10  Tageki  /niMl  dii  letolew  ZiU  M 
Bd.g«^  Mi  Kiodten  voH  1'  bia  3  Tagen.,  enmilblw   Bieatr  M^ 


IM 

iftalpilli  Ini  iNfr  'Wmi%  pvdktiiobe  BMeHtong «  daiMhr  ofl«  ohne 
^Ms  kVend'  «taie  KMMieil  im-'80el*  wt,  die'&Ml  d^r^Piitaftchllffc 
in  diesem  flrfibetten  Alter  uberauB  beschleunigt  sidk^''<M§i 
iin#  nioht  <  s«llM  amoll  Mm  vemMKfH'  ist.  i8o  zei|pte  siieh  bei 
m.KiodMh  im  Mlehr  'vote  ibis  !•  Vsgen  iiMk  Bi4tftf4  4m 
9«lB  ^#«f  durelisohiMttlioh  «df  M4 ,  aber  M  MKivd^a  war  «^ 
Mlort«Oj  bei  tft  twisifaeii  101  Uml  «SO  uhd  bei  t  zwischen 
laft  un4  160;  alle  «sie  Kindbr  %o«Mk  ebst  alle  Zeiche»  ler  Oe- 
^eihiflftieit.der. 

Im  ersten  «Leben^iihre  hetrlgt  Mich  den  Untereftthoeigen  vo|i 
-R-o^er^  4*0  e^  an'  Kindern  (im  Alter  von  4  bis  B  Monalen  vo»- 
ipeMnnlen  he*»  dir  Pide  durehbehniMicH  116  und  es  evcrlbt  sidh 
iiieraiis«  daiS'  tu  den  eielen  l^en  'des  'Lebern  !der  Puls  nicht  So 
UMlg  nsi,  eis  et#a8  sp&ter«  und'  dieses  stimmt  mk  den  Ant^ab^i 
vtln  VtalleiX'  übehrin»  ereleher  sieh  dabin  ausges^esohett -hnt» 
dass  ge#e»  ddn  7.  Monst  deiritebenb  ddr  Puls  weit  hfimflgetcisl, 
Ale  wisnige  Dife  imsh'  4f9  GbbuH,  deis  er  aberiven  da:  an  an 
Zaiit 'Wieder  abnitemt  Wis  dag  xweite:  üahrides 'Lebene.betHÜ, 
ea  isir  eo  vielr  ieh  wem»  hehle  geneue'^üatersvehhidg'' des>:Poldlis 
in  diesem  Alter  vorgenommen  wotdeH;  nur  "in  denoi  Werhb  ven 
0#echut  Andeii  wir  die  Angabe«  dess  nach  Tre«eseau  der 
Pule  in  dem  Aller  vott  112  bie  21  MotMlea<  darehsebnittliGb  118 
bieMlft  iei  Kindern  in  den  Alter  w^^  sweMtihi  bie  aon  eeehe* 
lenr  Lebeniiihfe' 4iaC  Beoqlierel-  Urttersoehungen  vergenonuoeD; 
er  fand»'  dase  durshschniltlieh  in  diesem  Alter  der  Puls  wlhrekid 
dce  Schlafes  T6  imd  wahrend  des  Wachens  M  belrftgt;  ferner, 
4BiM&  \h'  dem  Alter  ^voei  sebbstbni  bis  neaoten  Lebensjahre  der  Pols 
wihreed  des  Seldafee  73  bis  74  und  wShrend  des  Wachens  90 
«ahlt  Ven  de. an  nimknl-der  Pels  eti^s  ab,  aber  nieht.x'tei. 
Im  Aller  vm.9  bis  12  Jahren  belr&gter  #ihrend  des  SeMafte 
.78,  Während  dee  WethenS  SO^^umI  wilhrend  des  Altera  vebi 
e1rö(f\^n  bis  ahm  €&i»fiiehn4«nJahre  wlhr^hd  des  Sehlerss70  eoti 
wahrend  des  Wachens  72;  Der  Unleieehied  tritt  also  mehr  >wäh- 
read  deeWaohees,  als  wihitooddte  Schlafes  hervor  Es  Ist  dies 
leiAT  auffsMsddes  Fabtoia«  wdlehes  alle  Achbsng  verdient  und  «y 
«Miaeherlei  -  Slhiiiisfolgerttagett  beredhligt 

Im  AUgemeitien  iel.  der  'Blatkreüleuf  bei  lUdehee  elwae 
«elriMller  nie  hei  Kleben  (  der  UnttrsAasd  ist  jedech  adr  geho^: 


•r.  beträgt  nsr.MwtS  i6A%«^.;iD  ilec  Mimile  nnü  ««  iü  te* 
Inib  flito  dt«  Dift^ote  yn4  ^«gnos«  4Mtmm  «aidita  w  mIp 
oehinei* '     -      ii'<:.i  .- •  ;•.  /      .•• 

•  nWa».  dtr.  anderoa  OlMaiUei«  dts  ,Puli0i  dtf  lUnder  beMI, 
•4  temel-kl  Bättohttt,  db8»(bei.«aiteaS«ugilMigian  esikftliin.liiOK- 
äeh'Ml,.  idMi.Fiite  gtaati  ku  beftbaohleif.  Msli  Jitan*  w«bU  «tgt 
eri^  ihn  züilen,  laheH  Mute  Krtfl-todor  Sekw&Ae,  aeine'Hjitae, 
M^neHwrlei  vidrmig  Mihi  kmm  alMNMeliftlMtt ;  der  iMbraittirilide 
Charakter  ist  die  einnge  Erscheinung,  die  mit  BestilDnlälaiiIllrah^ 
•gencMHQwn  Mdeo'karto»'  iMd.iie  ikt  aMb  nttt  !die  irnnzig«,  die 
er  fik  werllirv<lil -hilL  Diese  Bebaupliing  ton  Bouekul  ist  je- 
iAoeh  nur  in  gewiaaM  ümät-  rinhlig;  ieii;  'hahto  mieb  Mubeneogt, 
das»  ea  gar •  nicht  so  adbwierig  ist«  gnaeae  .VersehiedenbMlen  in 
•der  KrAft,  deai  Umiange  und  dbr  i8pattBUBg  des  Polaesnin  öea- 
.aeibeii  lUiide  -währead  aeiaes'  gieaiiadan  und  ktanken  KuModtf 
.ttnd'in«  varsebiadenM  Kkidem  lirüuiind  vatacbieddner  Krankkci- 
ten  SU  «nldeekttn.  loh-h^e.die  Untarachieda  wfahn  sehr  lA 
«ahminehmeli  -  viaraibdht^ .  aiemNah  <ddmlich.  abervam  xweiten 
4fdnitt&  dea.Lebbaa  an,  ^wann  die  Almieiehung  vmh  geanadea  Za- 
•alandd  überhaupt  bedeutend  iai..  . 

Oaa  Aüsaeiaen  des  Pulses,  worauf  sdhoa  ang«apielt  isl,  salbe 
■^l^eallioh  Unregelmasaigkeit.  genaanl  werden,  da  «r  sieht,  eigenl- 
yoh  iciiaraiitlirenid  iat,"  aondierni  nur  uttrbgaiiniasilg  m  aeidem  fihytk- 
:hhs».  Ea  iai  diese  ünregelm&aaigkeit.  überaus  hAdfig.  im  Palse 
iklaiiier  Kiudfcr  und  Wird  während  des  Schlafaa  viel  5Ae#  gefun- 
den, ats  wähi^end  des  WadieaS.  Beeqnerai  fand  diese  Uare- 
'gclknftttiigk^it-deaRblseB  wihread  daa  WadM»  an '24  ond  wab- 
'rtfnd  des  Schlafes  an  66  Kittdero  von.  tSO«.  die  er  untersuehl«. 
Ba  läaat  sich  daraus  sdilieaaeD,  dsas  die  Unngehnaaail^keit  des 
-PolMa  allein  ^  sobald  nicht  andere  attfTsIlbilde  Syflbptomie  voHian- 
.<den  aiod,  kein  Beweta- vo«  Knaokheil  iat,  da  aie  bei  Ve  ^ 
füuder  wfthrend'des  Waehana  und  bei  elwaa  mehr  als  ^/s  der 
Kinder  wfthrand  des  .Schlafes  ? orhimdeii  war  Bb  ist  wohl  so 
bemerken;  dass  4Ke  grSMe  Uaregehnftsaigfceit  aiah  sMgt,  weno 
•^r.Piils  ami  langsamateof  iat,  nämlieh  wibrend  desSabltfes.  Msa 
muss  sich  also  hüten,  eine  UnregebntiaaiglEeit  deS'Pulses,  waeo 
maa.  sie  bei-  Ueiaen  Kindern-  findet, .  gleich  auf  ein  Gehirateidea 
SU  .tesiehan^i  wbnn  sie  nidht  bleiben*  ist,  Wihfeoi  des  Waebaas 


«Mk  «mnIi  hMMrliiiieli  nUMihl«  iiiiA  mit  «ndiMi 
3MmmrnmMiUh  m\  EiMcWo»  Vtnlapftliitr  »Ad i£«pfiMtkiMtK 

Ekn.  wißtm*  aritr  wMbli^BR GhaniiltP  tdto  Jbrdittolifes  iBifckMl- 
üdM«  AHer  igl  4ia  «uuMrdifdMillidi  «fosse  iReifbarktU*«  melobm 
Mitei  'bM«i.v<illK(NWlie«ef  flogiadfami  den  Puls  Ma»aroffd«fNllMh 
wftodelbar  macht  Dieses  zei^t  sich  um  so  deutlicher,  je  jlklgflr 
dasNKJMd  »ist  1  Die  9eriaigSI»8iöruttg»  »ei  sie:  eine  iMsaliseh«  oder 
.pliyflisehe,  betwickc-hei  eitern  gsn^t  4teiiMtt. Kinde  eine  SAeigenMif 
«ks  PMleea  von  AW  oder  1«5  bis  120»  130  o4er  ^w  160. 
iiiissaiw  ergibt'  sieh  die  sehon  erwihme  Nothmtedi^kek,.  dan 
Fiile  eines  kleinen .  Kindes  nur  su  'Untersuchen,  wenki.  es  in  lief<- 
Msf  Rvhe'Ddtfr  im  Sehtefe  sich  befindet« 

,  f)  Das  VerhalUQ  |j.^^  H.^rzeo^, 

•  Ito  siis  der  Unlersockung  dieeee  Orgsnes  .bei'  Kindnm  einen 
Sbhhisn  «ehen  an  ktonen;  darf  die  Ansknllatien  und  PerkuaaieB 
imr  vor^enonfeben  werden,  wihrend  das  Kind  ^ails  aüU^nnd 
lukig  ist.  Bei  gans  kleinen  Kindern  ist  ea  dahef'  auch  am:  beeien, 
sie  iddireod'des.8ehiafes:.¥onunehmen«  Geht  das.  nickt,  ito.miiis 
man/  die  Zeit  gleidi.nach  dem  «Saugen  hentttSeni».wo.  das  Kind 
sich  gnns  mhig  zu  vechslten  pfl^L,  oder  ee  ahuse  den  Kitfd  aif 
irgenil  eine  Weise  wihrend  der  üntennchung  besokiNcbtigl  oder 
bfascUfligt  werde».  Bin  gules  Mittel  ist  Uekenntlicii,  dem.  Kinde 
ein  Lichi  vorzuhalten ,  wodarck  seine  Aufoerkssmk^it'  gefcssdll 
zu  werden  •  pflegt 

Die  Heitlftne 'bieten  bei  Kindern  im  Allgemeinen < denselben 
Ghbraktnr  das,  als  ^  bei  Erwsd^snnen.  Nlli  sind  sie  schnFächer 
und^  schneller,  «Todmch  es  bei  f^ans  inngeii  Kiedern  schwierig 
-i^rd,  geringe  Abweichnogen  von  der  Norm  gleieh  wahrauneh- 
men.  Ist  das  Kind  ein  bis  kwci  Jahre  all  gewordeni^  so  werden, 
da  der  Kreiatauf  nidil  nur  etwas  langsamer  wird,  aondern  auch 
weniger  acbnell  wandeM,  also  stetiger  ist,  dib  dnrek  die  physi- 
kalische Unterenehun^  des  Herzens  erlangen  Zeichdn  -schitabarer 
Mld  werthvoller,  so,  daes  alte  fsst  sehen  dasselbe  ReSullet  gb|te», 
wie  bei  Krwnchdenen.  Der  erste  Herzton  isl  lasl  inmier  dumpfbr 
alsi  der  zweite.  Beide  Töne  folgen  einander  gewöhnlich  mü  vettr 
.komtenerBiegnlmiasigkeit'' uild= haben  immer  dieeeibe  Pnuser  awi- 


■oM0»*Mli^'  Mbn  Mfl  we  in  4er  R^tS^  m  '^«flaiiv^ 
tiM  Oil^  titf  lue  Pr9MqMä\^^^€»i  \9gt^  Di»  MmIm;«  in  w«lt*<r 
man  die  Töne  hören  kann,  ist  von  verschiedenen  ftedtegonym 
abhlnfig.  BkifliMfe  dkmf  iiatder  ruhige  odep  aullpdnigteSttstand 
iN»  Kindes V  *di«  An-'oder  AbtvM^nlfste  von  fieber/ ^ddr  Hoes^ 
>ilCMiaüs(aiid^  :>der  Lungen   und  ^tfUMk  der  SmiaÜtt  dM  HerseM 


Beteiimn  getunden  -Kinde,  welldies  dvrch'  keiae:  IMzeog 
fseldrt  «ttd:nicht'aiifg«fcgt  ist,  liesoiid^rs  nHhvend  des  rvhigep 
Sehlaftw,  8iii4  dl^Sersf^e  Aber  der  geiMentprlkordialgegsettd  mmi 
unter  dem  Hinken  Sdilüsseübeine  deutlich  ^rbar«  M  vielen  kds- 
den  sie  auch'  ober  der^i^amen  vorderen  Wand  des  Thoras  gsMit 
werden,  aber  werden  natfit^Mfa,  je  enlfenMer  von  ddr Hessgegend, 
desto  schwacher.  Gewöhnlich  vernimmt  man  sie,  vennuthlich  in 
Folge  ihrer  üebeHfaguitjp  dofch  die  nach  oben  steigende  Aorta, 
unter  dem  rachtnti -SebiOnleNMine  eben  so  deuUich,  wie  Aber  der 
veehlen  Briibtwaine.  M  gSns  gesnnden  Kindem,  bei  deneai  der 
Mraisleof  ohne  ello  Störung  ist,  hört  >  man*  die  -Herstöne'  an  der 
hinteren  Wand  des  Thsmjt  gar  niebi  Dagegen  sind  sie  bei  Kin- 
4lisn,  die  <waeh'  and  aufgeregt*  sind  oder  heftige 'Mnskeitnstren* 
'gungen  gemacht  äabe«^  niebt  «ur  an  dengtAisen  vorderen  Wand 
idsB^Thnrax,  sondern  aueb  an  4Jldr  biiM^ren  Wand  vemsiMnbar. 

Sind  di»  Lnhgen  Verdiohtel  oder  verhäHetf  wi«r'  bei  Pueomo- 
liiey'so  werden  die  HerxIÖne  düneh  die  bessere  Leitung  nitlslst 
des  vsrdieble«en  <tew«bes  mit  grasber  DeulÜbhfceit  bis  atff  die 
hintere  Wand  des  Thorax  übertragen.  Es  wird  dieses  bfeweMen 
IHr  die  Diegnose*  der  Vkneumonie  •  ein    sehr  sciiibibams  Zeichen. 

In  einem  zweifdfafcften  Fall^  geinng  es  mir  aeb  "dem  Um- 
stände, dass  siv  der  rechten  unteren  Pivlie  der  hintoreQ  Wend 
diss  Tbona  din  llerstdn^  viel  deutliofaer  hörbar  t#aren»  als  an  der 
eiHsprechendeni' Partie  mehr  links,  das  Dasein  einer  EnUundung 
•des  unteren  La^^ns  der  redilen  Lunge  zu  idiegnostinreA. 
V  . pie  <PribordialgegeRd  .ist  bei  •  der  Perkussion  wieit  weniger 
tihieiid«  als  did  Tbeile  des  Thorax  ifbl'adci  über  de»  Lungen«  Die- 
ser ünterSohM  des  Ibnee  bei  der  Perknsbion  ist  *  för  jedes  Okr 
^byttieb  genug ,  obwohl  er  •  seilen  über  den»  HtfwBO  ganft  g<s> 
denpft'isu  Sonst  ist.  der  .maUere  Ton  genau  >in  derseilmn  Qe- 
gend  vernehdUmr.«<  wie  Imi  ülbe^rttPecsondn»  Er  nimmi  de»iUMun 


(itof  wtMMh  dkm  üw»f|Mliv  der  ü«illbii»>iwitlBiHifind 
Wff6  tilie«v  'Mi^^täi  fdrfMT  MMNUvtldM  intocinh  äto  tokM 
Briniii«ftrie<  ««d '^m  lipkaii' RaEde  des  BniMduM  fiiaeh  dM 
Mmsiii^m  dte'HiM.  •&tMtet-u«it8«rtliM  »ItomL  dM  g«» 
WniyUe-Hbn  ^nto  Bdumi'voii  1:^/| 'Zoll  in  ddr  4)ua»  «Md*  l^i 
iHb  2^/i  ZeM  in  «elikMchtar  üielMMif  eii».  Dier  ^eiMiMI»  UmN* 
Mdti^  eiDan'Kleii  oder  '4ine  liipt»«.'^i«no  QdttdmdkmtmM  vM 
^srtftriBtwnirze  bis  iüny  BimlbeiB*,  oder  in  seileMfl  Fütettt  M 
warn  whWetliiiidiyett'Jtoiky»!,'  «leh.wwiicekL  Buk  Ettidwa,  die 
aib€t  6' J«iire;ail  sind>  lidgt  die  Srastdrerae  bitweileii  «cMa  ^Criber 
4«r||illelKniedieet8  Remneü      } 

.g,)  HIß  A,ihm,«ng.,  .  ;  ...  /  ... 
»>  <  Will  mal»  ib«r  dies^lbe'^ei»  Uviheil  talran , .  eo  muse  «mm 
«bdn  a»,  wie  M'm^Ruiae  f  die  UaMOichiMg  wmiehdieat  *  Wena 
da»- Kmd  aieh' gana  rnbig  verhält.-  Bei  gaaa  kleiaeit  Kkudetif  rowia 
Haa  geadieb»»;«  wen»  aie  «ehlafen*  üort  wSkrend  didsek'ZiMa»- 
des  ist  die  Athanm^  frei  vom  Jddetai  äuaaeeer»  kufUligen  ffiiiiiieM^ 
BeÜ'ilterea  Kiaiderti  r  i>ei- "dbneii  allie  Verncbioligefl ,  uad  ab'  aueh 
dfct-'Aduiiuog,  iobott  f^getniässiger  oad  atelitper  vor  mdk  gaheh 
IHM)  durtdikleiM  filidwipkiiag<eii.iiMhl  ab  lotebl  verftddaft  treKdon, 
kann  4ile8e'  UiHaraadiuDi^  auck  waJfcrend  dds  wscImd  IbBlaBdee 
VDfg«n«*Mneo  werdan^  abeff-aueb-  biet-'muea  ibanr  Beben»,  daaa^w 
lüo4  sieh  gan^  rqbig  f  arhftk ,  weil  die  Resullale  eebr  unbicber 
aaib  uad  laieb*  ou  .TMschangen  IQbren  wQrdeo. 
•  .  I^ia  vAlbefenaige  bolheh^  Wcfan*  irtfend  möglich^  nimenflieh 
n4m  jUAgen  ArEto,  eine  ^oHe  Mitiute  dureh  baeb  der  Uhr  gcaäbk 
weiden«  Jiur  da^reb  kadn  man  von'  4er  Hänfigkeil  der  Rcepi* 
raÜMi  eide  voilbeannaD  neblig»  Vorslelbin^  erlangen«  .^iiweilea 
g<»8clfilhl.  ea«  diaa  eine  Varmebrba^  in  «der  &bl  der  AtheHizikge 
vbni  Arztd  nicht  beoMrki  wird ,  weit:  sie  regelm&saig  und  *obnb 
«Ale  Adslrenf^ungdn  geacbebenZ/fcb  ftabe  Knider  gesehen ,- weleha 
8B  Albemafigeiti  4er  linbte  ballen,  ohnatdaea  man  kgand  ein« 
Aeaebnerdeoder  Anatrengung  dabat  beraeitle^  ohne  dasaHuslaii 
dabei  vorhanden  wai»  ttud  ohne  datoa  hi  tarier  Eiiiie#nu»^  vaai 
ftianken  ii^endt  ein  ifnMudartigca  firo^ediueeh  vemahinbeff  waci 
Unler  eolohen  Umsiänden  kann,  wiie  .lettbi  begreiflaob,  :dia ^ei^ 
Mbialif ksit.'dar  ^Reej^ratioii'  gMU  oabdMerki  bldbeb ,  be- 


Mjpcifcgfcmlwil  dMFthcfcgwratoahiode  SjifiiiMii  Mff  »ffN 
Mten  fttfder«!  IUI  de«  iLotpon  hm  ^tnOM.  wM.  So  i.  B. 
bei  UyUnlArPtteuoKMise«  liraAttidMMlbe  Ju  IMliiisilii  «k^;!,  ote 
fr^in -M  nü  bdtelaadeoNSfriiltottMi^  ditf  aoC  4ea  Mt^Mi  iMi 
DaniriiaMi  fimig  bkbcs,  verhMdoi  iBti.wM.die.vMtebne  ZM 
^•r  irlheiwBi^t.aekr«  leichl  übcnciiim.  in  videa  Hilft«  voa:«»> 
iiand&rtc  ;PM«noiiie  finM  ^immimmIi  wohl  Suat  Bai  AM«», 
db  U»f«  Zeit  kmok  gowMM  Md  wni  dferdb.di»  bMklMii  ge^ 
ffdbwSfila  und  iMvali^ebncbt  wttrd«o ,  .luojt  «»•  pUUilielie  .Ver« 
sehlimmerung  der  Symptome  in  Folg«  -oiiMi-  ewgolreleneo  iMgen 
kollapsus  aus  Mangel  ao  Vorsicht  leicht  mitsversUndea  und  falsdi 
erkl&rt  werden.  Es  ist  dahbr  eine  gute  iwd  nutxhehe  Reg«l«  na- 
neatlkh  für  juagere  AeMe,  'jedtsmslv  fi«n»  das  krftak«  Kind 
stteh  nur  dsti  geringalsii  tZwofel  der  Dingnos*  daAieM,  die  Zahl 
^sr  AthdMiilgo  su.  Sähten,  indem  diese  einlaebe  Mssiero^el'  aek 
mMk  auf  den  Bits  der  Kaattkheit  hinaufuhrea  vermag*  dar  soa« 
als  asialier  vidJtichl  kMoi 'gedafahl  morden  mssL     / 

Die  Zahl  der.  Athemauc^e  bat  Kindern  ist  naeb  dea  vendae^ 
deilea  Penodan  sehr  ^veiachiedon  f  ein  ümslaad«  an.den'wehl 
gedsebl  werden  aiois^  fiel  nengebacenenr  Kiadara  Httd  in  dar 
«ffblea-Woeha  des  Lebdns  belfi^  aaoh  Aoger  die^  Zahl  dar 
Aiientfüge  in . der Mimile  39.-  Sao.  kaan  jedoah  tmter  aehr.  gaiio- 
gen  fiinflaaaen  auf  M«  €0 ,  j».  seibat  8ft  aleigen,  «ogegea  ei 
durchaus  nicht  oagawdhnbeh  isl,  sie  bei''gaaz.gesüadefiKnidtfa 
ivibrend  des  ruhigen  iSehlafes  auf  25  bis  30  geaankMi  zu  sehen. 
In*  dem  Aller  von  2  Monktaa  .bis  so  2  Jahsen  isl  die  Zahl  der 
Alheihzage  dOfoksdhm«üch  ungefähr  36;  ihdem  iwisdian  dsa 
2.  und  €•  Jahie  ^es  LabeOadu^ehsehnittlieh'  wahrend  das  Sdils* 
les  16  ttSd  wähhmd  des  Waehena  23;  in  d«*  yoai  12;  4» 
1&  Jahre  belr&gt  sie  . im .eiatoven  FaMe,.  nimlieh  während  des 
Mlhifes,  18  und  wahrend  dfes  Waaheo«  2a  Ka  isit  daher  ih 
aiMgdaMcht  aaaunahhieffe^  dess«  voin  2*  lAbeitsjshre  au  dk/ZiM 
dar  Alhamauge  während  «der  gamea  übrigen  Kindheit  so 
dieselbe.'bleibt;-  sioi  .verwadert  sieh'  in  der  Thet  sei  wanig, 
dsMelha  DUflchsehnllt  aha  .Noil*  oder  UaUpünkt  ffir  diese 
.Periode  derKinkttrail  jgiK. 

Auch'  die  «äderen  Chatahieiiatd|V  Alhitiuiig^:o(terdhrd  SeÜasi 


8tiirereHr€M'>eiii«'vi0lwMiili^re  »Rolle  Im  AllmiiHif^Alito  M'iii 
KM«*  als- M  BnMishs«n«m  •  Bei  g^nr  hteliUB^xKliMeni  Mrd 'in 
d4f  TIhiI  diefUtpifetiofi'  fast  gaas  vem  -Zwerdiralle  nk  Stande 
l^ttoblv  >ö  dals^eb  ^bei  ihiven  so  «u  «tiigMi -eine;iaMMMp»elM 
lat.  fttef'-BrttBlw&iMle  aihd  Üsl  gana  bewdg^tmfaioa,«' Aia- dieeem 
Gninde  kann*  eb^>  bei  gana  Weinen 'KiMein  dtoZahl  äertAükmU 
aOge  und 'der  Mirige  Charalcter  »de^  Respirdtiön  am -besten  «dordi 
Bdebaebttfiifp  deil  =  Batidftei;<«iid'der  hier  statünd^nden'  B9m^go^ 
gern ,  •  die  iiier  >  meiir  ^n -s  Auge  <  faUen^  ,m  ni» .  «n )  der  •  Bhist ,  ertmnnl 
wefded. 

WMirend  volllEnmmettef  Rdlie  und'  besiMvdem  während  dei 
ScMales  'iec  der  Alhem  eines  hleimcn  gnSundeii'  Kindes  earift( 
refehnbasif,  obwi^h  nwht  g  ans  a<^  regelmaMg  "iMsehM'  ErtmcM* 
seneny  und  nohn%  allen  Cler&oscb;  man  ist  dfenölbigl«.  das  €hr 
ganeidlihli  «uf  ^aa  Ahgteiebt  eder  die  Bruit  dte  KIndeb  vt  lefe«( 
om  ^twas  to.hOren.  Dagegen  lal  M  einem  ^aiii>  kteinenAüMhi 
wihrefid  de«  Waehnns  ^ie  Athmun^  l^niftandew/als  >bei^  Bntaeh» 
senen;  •(•Sie  ist  kuris  Unrsgelinftasig  j  nngfeieh*,  gelegentMi  tvon 
Pausen  unterforoehen ,  dann  wieder  mit  Qbereillen  Bewegnn^ab 
sieh  k«nd  thuen4  Diese  BigenthOfnüslikeite»  in  der  lAespihition 
de<  Meinen  'Kinde^  sohnnen  von  der  Bdiwäcbit  und  anvellteaaii 
hienew  Tltfttigkeit  des  MuBkelep[iara(es  in  diesem  fWibei^  Alter «abw 
Mhfgig  tu  dein/^  sn  dad»  dicae  Bewegungen  dbemH  biakmibn  t6i 
gei^nd>  und  inisicher,  bieweilen/ uk)gewMinlibh  ■raMi' vor  sieh- 9** 
hen  und  Tsdenfklls  noch  >der  SleüigKek  und '€tteich«SasiglMil.enli 
bdhr«n,  welche  im  -reilbrer  Krafteniwickbluilg  vorhanden  aindt 
Nach  dean  sweitewisb^fliahii»  bttren  diese  unregolmässigenund 
bfivids  lumdHttsrischen 'Bewegungen  auf  und  das'Aihmen  wiid 
geregelter  und  gleiehmieiif^  ^e  bei  ErwSehsened. 

Bei  enltOndtiehen'Afrefctionen  der 'Innige,  nimtleh  bei  Pnen« 
monle,  Bronchitis  oder  Plemkis ,  isi  die  Athmoibg  list  immer 
kesehleonigt.  Bei  hohem  Grade  von  Pneumonie  urid  he\  KapiHar^ 
bronchitis  wird  sie  Qberaus  echnell  lind  sfeigl  a«f>  die  Zahl  v<M 
8O1  bis  10B>in  der  Minutev  Beii^leuntls  «nd  einfseher  BroAchitis 
wird  •  die  Beapivatiön  seilte  so  hitiflg  uhd<  Abersteigt  ge«6linlieft 
nMil  4»  biSfSOi  in  der  Minute.  Bdi  heftiger  FndumonI»  wM 
der  ttni<hihun  ddr  Beweguncran  beil»  Athemhokn'  biaweildn  mna 


pdke^i,  d.  IL  di^PtM»  liill  mäbu  imtifiMrdlyilieh^.wEAd» 
je(kii  Auitthmnn«'«.  soniier«  .jMder.BMAIIunaftg'  ^^  ^^  KcimiIi« 
näitiüoii  fiMoht  :z«Mffst  «ne  ii«flic^  und  tehwrariiife.  AuüitliiiiM^i 
wobei-  alle  die^'diesar  BMiag^g  idi«a0nden  Muikdn  .in  eiie  AH 
kffaBBfiifi|9«tf  Th&lif k«i4  fj^^ralheiii  9l«iih  n«ah  der  Aasaltiinuntr  Mgi 
eioeiasciiA  and  vfiAbJBiMlbmnAg;  4ina.lbeAliiA.^MjgiiM 'kleine 
Pnoae/  und  bieranf  b«f  in4ii  die  fixs(>ir8ÜQfi  wieder  inil>  deieelbeA 
■ofligkmL  .-DiMe  Afl .  dee.  AAbmana^  iei  ein  eelirMiinginsticnn 
Synipi»ot:  uAd  itatanngt  ene  ntliri.i^fäbrliebe.iflemaMMiiiP:  in  :  det 
LungenlhiUiglctiL  r^Beeondeca»  tka^l  sidl  dwnai^arm  Hei  ideiiwi 
Kindern  und  ial  Respiralio  exspiraloria  genannt  worden.  .Binm* 
M  Miftli.  «ber  Mtth  nelbet  bei  Lttny— e>lga«dongdn'  die  üespi- 
ratio«,  obwohl  aie  hier  «Mieiena  bnachlettliig;!  na  awin  aebeibU 
iMmo' obiwllc«' Shwd  und  föiH  sogar  :tuBter.kiMi#olben.  Ba  9a- 
idinebA!»dieteB;  ginube  ich,  nuri  unler  einef-fiedintipui^i  nnwliah 
venO'  die  MM^  der  KwabtiMiion' vdiMh  imh^te  Kmakh^i«  unVer- 
foaiiifci  oder  >  diMob  ten^e  Midaiiiecnde-  Bffiatenirfliidmig  -^eUk^fä 
wiofden-  sM.  -  Man  uimik  >i4eshalb  didse  .verla«|faMite  EeapataliM 
in  'FiHen  von  aekisttd&rer  LnogenMlnandung  "Und-  na -der  von 
clMBoniaehef.FQrai  an.   '      . 

..  >.  ini^  AllgelneMien  iei  die  Zahl,  det  AlMnxö|fe  in  deiienigett 
ioBnii  aebr  varaiebri»  w^iehe  matt .  in  neneirep  Seit  unter  dem  Nah 
aMnc  ;4^ie)ie4(tftBV^ttder  f^KoilapB»s:de'rLun|;en*^'geAaiiiil 
bat.  (*  ffinden-  Wir  daiherbei  cineiti  ga«2'  bfleinen»  Kinde»  bei  jiroW 
eluni>  diei  üraielran  .bbgeW«Het  faibuif  4ie  diea«  «bieo  Ipenannlnn 
Knmkiialle»  an:  eiiteuften  fOk^ßm^  namliob.:  SfthwMie  bei  der 
MlNirt^  iontkräftende  Kkrankheil  oder 'eohwiMlKndb  hfgieiiHaAe 
Bkiflunae,  .pifitalieh'  eine  beediteuiugie  AllMfeuttg  ml  rgfointtom 
Huaten ,  blekhor  oder  bttuliobet  Geaiablifaabcf  .nnd  kubier  HmH 
und  gibt  die  Acoakaltalton  >  und  Perkiiaeiecf  tfur  inenig*  oder 
aweifllbnfle  Zbieben  eitter>Lnngenentfliln'ddiig,  de  dütüMi'  wir- wohl 
«Hft  Fug-imd  Aeeht  anttiehnaen.,  data  firgdad  eind  oder  mehrevo 
Potflionen  der  Lungen  ouanrnmettgesünken  aiiidj  od^r,  smil  aodeve« 
Worietn,'  aii%<Mrl  haben ^  LuA  >zito«la88an.,. 

Attdl  idr  Diagnose  der  (Miurdleiden  iittgt  idie^  BaDbaalriuiig 
der  Btapimtinn  oA>  itiel  bei.  >Ari  der  «h«ten  .MmmwI^»  Weloho 
iril  heftiger  rwberreaklioii  ^begleitet  isi^  isi  die  iUi'spirniiDII  biii^ 
igiar  nki  ^ewShttiMi;  «bnr  eA  unDe^odMgij  iMn  Vdhengnuf» 


m 

v«ff4.^i^:AilN>Mmi:.>^»»%fB.B04  wMr^eliiiiMf'    Beii.TiüleHuilirr 

W^i  HiAfo«  V9ff..4«in  Tode,.  w&biend,.«iB  in  der  «nCHeroa.  P«nod» 
d»48fr.  lü^iMihail.  ^oi,w«4^r  .s«.4«it  wie  ^ewölmliobi«  i^4t«  MttNH 
lai|(l9^npi;<  wir^-  N()^HfADd  .de»-  K^iyia  ..«^r  iti  ««  <fec»i  iuHMr 
«^««erßl  unrfg»iaMUMif,.Ufid  .d|ir^  ;U«[|^8  Mod  tiftfoa  SeiifM»«  o4^ 
Sjl^h^p  •  üßlßfkr^^f^.  yt^itbm  letiMP«  dim  erfiäittMiii  Aüte  «diNi 
(»«luiiHtiJpk^deQ  .To4  .fa^.^icibec « a»l6üri4iglf 
.  .  £g,.  gU>l  DQch  iiioe  EigMihttipiMhfceil  der.  A«»|»iMtioiK  w«!«!» 
^iaA..G,  A.  RjBes  bei  KolUpsos  dar  Li»f».  ader  AteltblaMi  d^f«' 
9itV6ißß .  ibeolMushiel  w<MFdea  iftl  .4|ad .  di«.  iob  Mtoat .  w^rggfii#miMi| 
hf^  D4#a9  £i§ej|(hfiiii|ipbk^il  best4bl<dftiiii> '  das*  «ähiytiid.rdar 
&ioa|hflMWigi|lie«^urig  4ie  JSppp^D  n^h.mkeii  oder Jiimeiy  aiah 
tia^fiS^n  iHkdi  »«ar»f egl^n  du»  AlUtcAlwe  dea  RPKHPifea»  m$miL  naeh 
aufifsan^  yii»  .§»w^holißh,  w.äbjwid  dar  B#8]»mlia«  bai  Andapaiii 
PadUf«^  ^^^  dMT.  QuaRAMrebanef^r  deS!  Br<«6(»aMnia&  vannbidafi 
s|Ai4  vermalni.  Dif  £rlUJir«ag  läsf^i  üfik  daain  fladeo,  daatf^wan« 
daa  Zwarfsi}M  liinaMaigi  t^^d  du):  LuA^fn  poHbl;iBQglaioh  aiah 
aa^b  .aM8d«biHfn,  (»io  Laprar  Baum  eiyl84$A4ai,  aiO^aM  ^iatBcnai- 
^|ii>da  i)ribaw^«b  T«iibUqb#o  ad<^r  gar.  aicbi  4«iada(ii^eii>  wk.M 
jQasui^n.,  r^un  ^if^d  abar  dia  Brii8(^&nda  bawagUah  u«4  nadb^ 
gii9bigr  b^soiidara  io  dai;.,«rfi.^  ^i  4a»/K<Uidbai4;  ^ie.folgan  dm»* 
fUßli  dem  auaaarei)  Riq^o^pbäri^ahan  DriM^bc,  dräogaa  na^h  Kniiait 
aU#  OJ^b,  ausaaQ  MAd^  die  Garlimaigkeit  der.  HöblQiblaibi:  iia  Va^-« 
bmiwme^H.darMAu^hoaiV  /def  Lungen  bai.dar.BiiilihiiiiMig.  h 

h)  Auskultation  und  PerKussion  der  Lungen. 

£a  bija^ijaichl  ]Brif)d^rb^  zoJNapdaa,  daaa  man^idiM»  UnAa^ 
aweluiftg  varqabm^q  <nuaA*  wenn  4aa  KiBd..gMi4  islUi  und  labig 
aicb  y^rbaU»  Uogiücklicbarjarißiae  Aber  wird  sow^abi  dliiela.dia  £ur 
dae  .UqMuicbu'Qg  aQ|biiiia»dig«f.StLQ^uag  der.Uge,  daa  JÜndaa»  ao* 
uria.  diirchr  die  Gagicnwart  daa.Ar^ies  V\p\  IJn^uhe  araaMgt*  ^alaha 
bai.  der  .groaaaa  RaiibaJEkail  Mtki  VeralivinMU^ ,  i«aii»aaUioh  eia«a 
kranken  Kloda&t  biis.zuin  Widi^ralaiwle,  bia,^  .beflityam  Kmiaebaa 
ttod  %ippaln  .aiah  ^l^ig^  Bßi  ig^nsi.  klainan  liiadara,,,,  dia.oook 
niflbta  voa  «ich.  wisafii ,  babaa  wir  iMjtf  #Qgen,  d^n.  iaaüoktWa« 
Wideiataod,  g^g^  iifond/ eifia  .pfafsUid!^  Sl^Fiwg,.  od6r.gafaa 


IM 

6in6'iuMii§ieiiehme  0ishM«rkhMftte  'EmpAndttn^  nt  'Um^feii;  Bei 
alMmh  Ktndern,  W€kii6  hmt^  twisdlM  bektnnl««!  «fidukb«^ 
IranntenGesHihtem  xu  unteflBdieid«n  gfelemt  iMben  wtä  bei  denen 
aehoDider  WiMe  x«  wirtien  ftirfSnft,  fei  mit  dem  iiMNMktWeti 
WiderBtaÄde  de«  Kindee  eine  fossefsl  btrmMLife',  Wftbrtiafl'er- 
mideAde  €pf«toilion  verknfitift,  wefoh^  eofd^r  naMtficbew  Aegel 
ver  emem  fremden  uhd  eof  dem-Bdiedilutte  benibt,  eieh  nksfat 
etSren  iMid  belMijsroii  zu'  l«Men.  Ave'dib8en"iQraMden''k«nii  die 
physikalische  Untersuchung  6et-  Brest'  bei  fcfeiifen*  ktb^ern  nvr 
mk^fi^sser  6eb«mngheif=  rorgenbmrhefl  'werden  und  i^»ar  unter 
dedi  fsHwWirehden*8titebert,  Siraiftpeln  oiid  Webren 'des  Ktodee. 
Bs 'eifvelli,  «dass  men  4iese  Hindernisse,  wenn  irgesfd  mS|flieb, 
vdlrnfeidert*  muss.'  Es  bann  dieses  nur  geschehen,  *  wenn  sowyyM 
der  Arsl  'dls*  die  Angehdrigeii  des  Rindes  dieses  auf- «He  mfig^i- 
lishe  Weise  zubes&nflfgen  und  zu  beschiftigterf  suchen,  Und  ieh 
muss  siegen,  dess  lob  adf  diese  Weise  in-  der  grosseren  Mehrhril 
def-  raie  wiriiHeb  mltifirfelg  rru  ausinrttlren'  untd  kn  pei%(fitren 
venwöobt  haue.  Hat  der  Arzt  in  sißinem  Weeet^dem  Rinde  gegen« 
über  etwiasünbiges  und'ftrifies;  aber- dbeh  Bhl^biedenes,  — 
versteht  er  es,  das  kfeiiir Wesen  zu  ibteressireb  und  durchellerlei 
Sfielereien  *  ab^nsMien,  oder  diireb  satiAe  tfebefredong  2U  fesseln, 
oder  aneb  dnfer  'ümsillnden  durcü  einen  Anschrei  in  eine  AH 
Sebreoke»  «n  Jagen,  se  wird  ee^  ihm 'meist  ifelhlgen,  sein  V<nw 
habeti  'auszufOhren.  fMit  -  selten  sber  helfen  sHe  diese*  Mitlei 
nteKls, -  besonders  Uei'  -irehr  unroliigeii,  'verzogenen, ' krUoktidiett 
Kindern,  Aid  es  muss  dann  der'ArM  milt^^n  dntei'  dtoi  Eappetn 
und  Schreien  .  die  Auskultation  und  Perkussion  vornehmen ,  und 
wenn  er  auch  nicht  so  klare  und  positive  Resultate  erlangt,  als 
wenn'  das  Kind'  vemunflig  und'gehorskm  ist,  so  kann  er  doch, 
wenn  'er^  geschaht  und  schnell  verfibrt,  Vifele  seh&fzenswerthe 
Auskunft  erlangend  Die  Perkussion  Irann  gemacht  wenleu  in  den 
kurzen  i8w4bdbenpBU8bn  ^wiseben  deer'SditiJten,  eder  selbst  w&b^ 
revtd 'dedselben ,  indeirt  man  dks'' Obr' dicht  tber' der  Stelle  bftit, 
aaf  die  rnwi  ibit  dMi  Finger  bder  dem  Hsf^mer  pocht.  Mcil 
kanndaAn  da^  ClerSusch  sehr  gul*K6ren  Xind  beuHbellen.  Un^ 
tfieherer  noKeh  gebt  unter  *  den  Umsiandim-  die  AuskttHütion  Vd^ 
Sieb ,  aber  düveh  aiihalleMeS  Bebondiien-  der  tangefi  und  tii^ii 
IiMpimtkibent  wehdfb  deoi  beAigeU'AltJbchreien  unmiUdbar  vuf- 
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vü»  R«Mfi|fe«llu8Qben .  u.  s.  w.  kann  def  Gni4  yan  Eri^ib«»«,  wch 
mit' die  Lull  io  »die  Luog^n..  antritt  uxhII  das  Vorhaikdßiraein  öden 
Fakten  iVOA  BraiiiolM»k68pira(iQn  hff\  einiger  Ecfahrung.  und  Gfh 
w«a4U»6ii  ^r  wobii.eKfftwt  mi  fe«ig^ieiU  werd^.  .1 

DierSt^kng  .«d«ir  La^^e,  in  w^lAhe  das  Kind  walir^/Mi  depr 
Untersuchung  zu  bringen  ist,-  ml  niebt  (»hoe  Wicihtigkeii.  J^t 
diua«lbe  Qlvic.3;oder  4  JfdireaU»  so  kann  es.  di#  .SleflUiff^  an- 
Rdunen,,  «di«  £r««ehsenie  d^bei  .habei),  pobald  ^.nur  ver?fn(Us 
tt»d  igetb^nns«!  ,isi.:  Leifftot  «s  aber  Widersland  r  so  muss^ieft  vp.9^ 
dev  Mi^tWr  oder. der  Rfie^^iin  in  Aw  Sehooss  oder  auf  den  Arp^ 
gfitioninien  weid^o.  £ine  g«ie  ).age  is^esj  wenn  dss.  Kind  diH 
bei  1^0  gehalten  wird,  dass.e&.der  .Mttll.er  pder  4er  Pflegerin  fci{ 
dem  IU§h  etwas  iUi^jr.iciine  SehuJif&r  Vkn^i,  so.dass  e«  d«m  Ar^^ 
den.Aiieiieo.  frei »darl^iei^*  Kinder,  die  noch  nicht  .ein  Jahr  all 
sümI;  kUnoQfi  lon.iunlersMcht  wi^rdeo,  w&breod,i8ie' saugen,/ allein, 
der  üebeto(iM)d>  dM>ci  ist«  di»s  die  Siader  gewdiinliel^  währenii 
dieses. Aktes  eine-etw.9s  zusamsfiengebückte  Ugp  haben  und  be« 
s^ftders  kui^e.und  iunvoUkommene  Einalhmungen  macben.  Di^ 
fffttnsösisebmi  A^iorein  empAiblcn,  ein  sehr  .kleines  Kfnd.  qu^r  auf 
disi.ilahnde.  z\k  nehmen,  so^rdass  es  mit  dem  Gesichte  mach  untea 
liegl.nnd  nun,  der  Aist  beqtiem  den  RiickeD  des,  Kindes , seinem 
Oltr#  Daher  Cubren  kann.:,  ich  empfehie  die  dra •  folgenden :  Ppn 
sitioaefi«  voa  denen  jede,  .anter  Umständen  ihren  W^nh;  .hai,i: 
. .  1):  die  Mutier  setze  eich  .auf  ieinen  Smbl,  lege  das.fCind  Hü^er 
iiket..ilirein  .8cbe(«set  mit  dem  Gesiebte  naeb  untei»  und  nut  dem 
K^e  über  dae  eine/ Kni«:.elw<seibiafiberhängond;.. 

;,  2)  :die.  Mutter  nebmer  das  Kind'  autiibre  beiden.  Arip^^t  ^ 
dAss  eS'fnitider  voodeven  Fl^die. seines vK^cpers  gegen  .ihre,  £rus| 
ruht  und  der.iHopf  ihr  yb^r.die  Sobulter  bangt; 

.  3)'6fi4kieh^<wa8,  ieh' bes«(i4ers  gisrnvfaabe,  die. Mutter  nebm^ 
das  Kind  in  sitzender  Stellung  ivon. sich  auf  äbren.Sahoos^, ' unter- 
slalaees  mi^  einer  Haad  von  vorne  und  b&lte  mit;  dert. anderem 
ifond  das  Hinterhaupt  des  Kindes. 

i    Die  AuskutUation   mOssie  bei  Rindern   immer   vor  der  Per- 

küseion.  vorgenommen  werden,  weil  letztere  gewobnlifh.  des  Kind 

beonsuhigL  odsci  peirugt  und  Schreien  veranlasfit,  wod^r^fl^  inalikr: 

liehidi»  Mn'  folgende  Auskultation  mehr. oder  minder :gAbif|dpr4 
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ßtite  tiH  ttiH  devn  tfOr^okfe  vornehmen ,  t^eil  dts  ImlMiMM  in 
R)Hd  ^rschneckl,  und  sobM  dad  Krnd  niH*  irg6#d  sadtt  und  Uo« 
ittMg  Wird ,  nicht '  gehdrrg  )n  Ködfttltt  gtkitifim  '#erden  Mili. 
Uebrigens  ist  M^h  t^irltH<^h,  mit  Amnäbme '  d^r  «bereu  PoMtonefi 
dei^  erdeten  Wand  des  'fhorftx,  das  l^^tmment  ^ni  udttSÜii^ 
Md  e^  ist  däh^r  besser ,  «s  ^ant  we^iAMStinr: 

D^  t^efkusMan  wtrd  bei  Kindern  ai^  be^en  dur«fe  Unterlegft 
a^f  Voriger  *dtr  Krthen  Hart^  itMd  durch  Aufklopfe»  mit  deiwo 
€^  rtKihletI  gemacht;  Ein  (•'ingt^r  «um  Ani^ochen  ist  zur  Fem- 
^Kärturi^  <j^  TCfne  bei  kfeineii  Kindern  durchaus  hinreidiead 
Dufd  Aitffocheh  mos«  leicht  und  ^entlieh  geschehen  utid  atts  bar- 
ii§H,  räS^Mr'  un'd  letchtiftn' 8Uiläg*en^  bestehen,  ^m  sowohl  dies» 
Ansehen  ats  nndti  das  Behoneh^n  des  Thersie  ^uv  he^HiIcen  n 
It9niidn',  kiiusb  dus  tCind  ^kns  nüdtt'  sein;  die  Gkf#ohfihoit'fDSB- 
dh^r  Aefme,  durch  eitve  Schiehl  ZMig  htndürdi  !2Q  bOren^  haftr 
Idl  fAt  Verwerflich ,  daf  fef^ht  eki  Imhum  entstohenl  kftitl». 

Irti  AH^enieinen  ist  es  bei  hidiifen  KiAdern  gei»Q|r^d«  die 
RttbkenWiftd  des  Thorax  iti  nnterstii^^n;  Fiisitl^h  isi  es  imm 
g'^natti^r  tittd  kilYistgeniftsser,  di«f  gftnae  Brost  tn  uniersuches, 
i^rtd  led  sollt«  ^Kes/  such  in  allen  dunitlen  Mlten  g««ehAe», 
M^et*;  Wifnh  dis  Rind  lEiilrtkHeh  und  teideitd  ist«  wean  es  fers« 
dU'i^H-  A\^  GfegefiM^rt  ^nes  F'remden  au^eregt  und  geär^^  ^i^i 
so  Wird  e^  äusserst  wWhtigpv  die  m\,  di«  jur  Uhteniichuiif  g»- 
bfAüttil  ^iiidv  mö^li^l  abtukurten.  Aus  diesen  «Gründen  ver- 
fflisht'Wbht  'bettHfttltt  !^U'  werden,  ^ass  in  fbst  atkwi:  ehteAndtidM* 
Krankheiten  der  Lunj^eb  die  kra«ikhiift«n  <  Ver&ndemngen  sMni 
sfotl  am  ^lä^kstfeti  die  hlAl^ren  Pladien  dieser  Organ«  helteifeo. 
es  9ch^M  dies  daraiiJP  zu* beruhen,  dvss  «dtts  hli^ne  Kind  die 
meiste  Zeil  in  liegiender  Sl«)larig  lind  swtff  in  Rü«kentaK^  ^^ 
f/t\ti^\  90  das^  die  SSffle  des  Körpers  durch  ihre  8eh«ivere  mehr 
nach  dem  lattbilrtgigeti  Thc<fte  der  Langen  hin^trehe«  und  se  der 
B^^l^ft  d;^-^ntt<fndli(Aeh  Th&ligk«i(  in  dieser  Riehtunf  verai»te»< 
wird.  Sei  aber  die  Erklärung,  wiAch^  si«  i^oUe,  so  ist  «Hellt  to 
z^ifefn,  dfls^  mmi  selleil  dlb  vordre  Pläehe  der  Uto^ei  b& 
lrronrchii!iä,''Pnf^mörtfe,  1>le(n4tm  ergriffbft  Undet»  während  die  M»'' 
teten  Fllksh^ 'ge9dn<d  hlett>^ft.  Undlea«  sieiv  diüver  b^  AnsM- 
«alion  und  l>i¥K068ioti  dM  fIfickenwanA  des  tliorla^  Mne  Mehe« 
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em«r.vorh4od«n6a  Aflbkli«in»  »o  Hmt  si<ii  lUit  .aiaftlioh^  Slcher- 
b«U  .««bliMScin,  da»8  die  Lungen  iiiwriMlin  gesiuKl  «kid.  NidHtH 
4iM»lo«l«liigM  milts  m»n  in  aUen  sw^elbaflen  Fällen  die  UnteiH 
SHAhong  übet  ^dle  ganze  ßrual  entdecken, .  um^  das,  wfeis  bi*  dahin 
nur  wabrieboiiUieh  wer;  m  ekier  <3ewi86bei4  zu  maokee.  Wenn 
detaek.  4«9:  Kind  lange  gekrftakeit  hat:  und  zveifplhafte  Erseheir« 
nnngen  sich  einakUen,  die  vermulben  ianeen,  -dass  es  eail  teinepi 
biuslargnnea  ■  niehi  gant  riehiig  isl,  so  mosn  mt^n  nicht  nur  die 
linMsacbung,  an  alle»  Theiiea  der  Brest  vornehmen,  saadetn 
eie  auch  dann  und  wann  wiederholen. 

Die  .  verfl^iedenen  Aihmungageräuache  haben  beim  Kinde 
nkbi:  gMM:  g»neu  denselben  GharakAer  wie  bei  firwaebnenen, 
und  da»  ouiae  der  Arat  wiseen.  ße  iu  bei  jenem  da»  Veeiknlar« 
§eian$^h.etärfcer  ale  hei  diesen,  so  dass  es  elwas  Blaseades  oder 
Bronebiales  hal».  und  aus  diesem  Gründe  gab  Laejiaec  ihm  de« 
Namen:  puerile  Respiration,  welche,,  obwohl  sie  in  der 
Kindb^ii  ein  2eieben  dei  Geenndhelt  ist,  im  späteren  Alter  nach 
der  ZeU  der  Geseblechlsreife  eine  krankhafte  Veränderung  in 
ilEgend  einst  Pprlion  des  Lungengewebes  andeutet.  Es  muss  hier.» 
bei.  jedoch  bemerkt  werden,  dass  hei  K*mde»n. unier  2  und  be4 
8<»ndera  bei  denen  unter  1  Jahi*.  das  Vcsikulaorgeräusch  bei  ge*> 
wohnlicher  Respiration  schwächer,  ist,  als  bei  ifirwaehsenen,  walir« 
sebeinUeh  deshalb,  weil  die.lnspjsatinnen  hei  jctten  kurz  und  un- 
veUkommen  sind,  und  die  Lungen  nicht  zu  ihrer  vollen  QeränH 
üigkeit  attsdebnen,  Triit  jedoch  aus  irgend  einem  Grunde  bei 
den^  Seufzen,  Aulsebreien,  oder  bei  irgend  einem  anderen  An«« 
iaeae  eia^t  volle  Inspiratiim  .  ein ,  so  dais  die  Lungen  mit  Lull 
gan>  tind,  gar  errcUlt  worden,-  so  wird  das  Geräuscb  sogleich  IsmI 
u«d  stark.»  oder,  mit  anderen  Wocten,  pueril^  wie  bei  allere» 
Kindern. 

Die  iGerkuaebß  der  lospiralion  und  der  Exspiralien  .haben  b^ 
Kindern  daeselbo  Verhällniss  zu  einaader  wie  bei  Erwachsenei^r 
die  EsspiraHion  is4  kurzer  und  eoh wacher  als  die  Inspiration ,  ob« 
wohl  sie  z)ig4eicb,  wie  letztere,  lauter  ist  eis  bei  Erwaehaeneii. 
Ii>  cioigen  Fällen  iedoofa  und  besoodere  über  dton  binierten,  uiv* 
inren  und  seilliphen  GegendeH'.  des  Thorax  wird  während  4ee 
iMMOlbmung  ^ar  kein  Ton/g«lk5rl,  und  dies  ist  gewöhnlich  nur 
8»  inahr  und  bftuSger  der  FalJ.^  als  das  Kind  jnaglcr  -ist. 
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le«  das  Mcioe  Eioi  angvtriebAn,  krftftig  u»d«äio«(l  zu  aA- 
aMO,.  80  neitni^eii  di«  AltaMingiftgeräuMiie ,  seltel  bei  YoUkomtte^ 
ner  Gosuodbeil,  $emMe  Cktrakiere  an,  wekbe  den  un^rMfcmir 
Beöbacbler  leicbl  irre  leiten  fe5fiiieit;  Die  lAspifallofi  iM  km, 
bat  iind  bart,  so  dass  sie  einen  elwma  blaeendeft  Oharakler  an« 
lüimnt,' einen*  pustenden-  Ton,  w<ikbef  mit  der  brortlchialett  Re* 
spiralion  keine  Aehiiliobkeit  hati-  Zu  dereefH^m  8eil' wird  auch 
die  Ausalhmung  iauler  und  länger,  weldia  beide '  Umnl&lide  Uh 
sammengenommen  d^n  jongen',  niebl  erfahrenen  ARtt*  gar  kM 
täuschen  können.  ^  '  >i         '-  •*   '* 

Beim  Kinde  til  dib  Retpiration  besonderst  klar  and  ebartk* 
teristiscb.  über  der  vorderen,  seitlichen  und  hinteren'  unteren  Ge- 
gend des.  Thorax.  Ueber  dem  tJrsprunge  der 'gröeseren  Broncbtri^ 
aste,  naoibch'  in  /der  Inlerskapnlargegend ,  wird- die  Reepiratief 
sehr  stark»  so*,  dalss  sie  denxBronehialblaseh  sehr  nahe  konuBl 
Hier  wird  auch  die  ExspihUion  oft  sehr  markirlt  sie  wird  biswei- 
len eben  so  lange»  oder  selbst. -noeh  länger  -als  die  inspiralioi 
hier  gehörL  Ueber.den.Schuherblältern  hört  man  das  Alfcmungs- 
geräuseh  immer  schtMicher  als  anderswo,  mit  Aesnahme  der 
Präkordialgegend;  der  firund  ist  offenbar  das  2^iachenliegen  des 
Schulterblattes  und  der  dibk«n  MubkeUcbieble  awiachen  dem  Ohre 
dei  Horchenden  «nd- der  ^ Lunge.  * 

Die  Perkussieo  gibt  beiiKindern  'übk  2  iabre  einen  HMileren 
und  klingenderen  Ton  als  bei  Erwaohftenen ;  es  trifft  dieses  imfficf 
mit  d^m  Verhandensein  einer  •  puerilen  Respiration  snsammen  und 
ist  davon  abhängig,  dass  die  AthmungsfunUtioln'in  diesem  Alter 
sehr  thällg  ist  uhd  die  Liingen  daher  «bis  zu  ihrem  vollen  Ranoie 
mU  LuA  ausgefüllt  werden.  Bei  Kindeiti  •  hinter  2  Jahren  vaitiit 
der  t5nende  Widerhall  bei  der  Perkussion  in  sehr  beträehtlkbera 
Grade  an  demselben  Subjekte.  Ist  in  diesem  zarten  AUer  die 
Respiralion  wie  gewöhnlich  sanft  und  lehshl,  sind  dabei  die  In* 
Sfitationen  schwäch  und  «m vollständig,  so  wird  das  Quantuoi 
vdn  Luft,  welches,  in  den  Lungen  •enthalten  ist  v  nicht  mit 'der 
voUen  Geräuniigkeit  der  Zellen  im  VerfaSllnisse  stehen»  d.  h.,  es 
wird  nicht  so  vaei> betragen,:  als  did' Lungen  enlhalt€«n  kötinteSi 
und  der  Ton  beim  Anpochen  iwiid  daher '  eher  «f was  gedäibpft 
»nd  matttönend  sein,  ist  jedoch  die  AthfAung  iaseh,  lebhaft  udd 
energisch,  so  dass  sie  dem  Obre  den -Charakter  der  puerilen  Re^' 


;«f*riklh>n. <hirstftlU ,  so  nnt4  die  Parkuasion  heJllSnend  sein,!  wie 
i)n  den  spälere»  Perioden  Aßt  Ktadktilv'  weil  eben  lallo  Luftzelkn 
anegedelwit  sind  und  '  folglich,  ei»  grosseg  Quanüim  von  Lufl  in 
dt»n  iiumgen.uch' beAndeU 

;  ,  Der  Peffknssieaslain  ist  «n  den  versebiedenen  Theilen  des 
Thdrax  bei  Kindem  ebe»  so  vensehieden  wie  bei  Erwachsenen. 
Vdine  iot  die  Perkussion  dicht  unicr  dorn  rechten  Schlüsselbeine 
•bio^^bf  bis  l-T-2  Zoll  unter  der 'Brustwarze  am  hcllblen  i&önend, 
jmf^  Bber  ilknäh^ig,  je  weiter  zur  Leber  hinab,  desto  .  matter 
,|5neftd.  Uoks  ist  die  Heligkeil  des  Perkudsionslones'  :durch  die 
(fegen wsrt  des  Herzens,  modlfizirt  Unter  der  .Präkordialgegend 
gibt  die  Perkussion  "bieder  einen  hellen  Ton  und  zwar  bis  hlntrt) 
zvkT  6.  oder  .7.  Rippe,  unter  welcher  man  den  tympenitischen 
Ma^enlbn.hdrL  An.  der  hin  leren  Wand  des  ThoraK  ist.  der  Per- 
.hussionston  Hberdem  D^rne  des  SchuUerblelies  sehr  roau  und 
in  hohem,  Grade  ailch  über  dem  Schollerblalle  untechalb  ihres 
Dornes.  Ueber  dem  Interskapularraume  wird  er  wieder  hell  und 
stark  und  noch  mehr  in  der  unteren  Hälfte  dieses  Raumes  als 
in  der  oberen.  Unterhalb  des  unteren  Wirbels  des  Schullerblattes 
wird  .er  ebenfatts  wieder  ^eli  uttd  stark  bis  zum  unteren  Kande 
.des  Thorax,  wo  er  allmählig  anfiingt,  matt« zu  werden;  ja  selbsUt 
über  dier  unteren  .KanVe  der  Lungen  wird  er  durch  die  Leber  an 
dtor  einen  Udd  dureh  die  Milz  aa  der  anderen  Seite  gedämpft 
Att  def  rechten  Seite  des  Thorax  beginnt  die  Gedämpflheü  des 
•  Tones  «ftWas  höher  als  über  der  linken,  nalfirllch  in  Folge  des 
grösseren  Umfanges  der  Leber  gegen  die  Mila.  EMe  Seitenwändc 
ajfttd  nach  oben  ztt  sehr  lauttönend*  und  werden'  nach  unten  zu^ 
-me,  bereits  erwähnt,  nicht  nur  immer  matter  töne nd,  sondern  auch, 
a4meo4lich .  links ,  durch'  einen  Trommelton,  welcher  von  Gas- 
aüsstnmlung  im  Magen  herrührt,  gleichsam  verdeckt 

Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  man  bei  Rindern  sehr 
lek^t  perkutiron  muss.  Es  ist  dieses  schon  darum  nothwendig, 
weil  in  Folge»,  der  grösseren  natörlidien  Resonanz  des  Thorax 
bei^kJeinen  Kindern  jede  seht  bedeutende  Kraflwirkung  so  viel 
Ton  hervorbringen,  würde,  dass  eine  genaue  Erkennung  und  Be- 
urlheilung  des  Grades  der  Helligkeit  oder /der  Dämpfung  vorhin* 
dertwürdej  Man  darf  es  auch  nie  unterlassen,  die  Töne  an 
Mdei^:8«t^n  des  Thenx  mit  einander  za  vergleiohen ,  "Wi^   das 
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t«  Erwachsenen  gescliiehl,  und  ^od^raii  man  temndiea  ZweHM 
x«> lösen  und  mancher  DunMhek  auftsuheiren  Venmig.  Denfiock 
inuM  eingeräumt  werden,  dass  die  Ver^ldlchurig  beider  Bract- 
häinen  bei  kleinen  Kindern  nicht  so  nfluliell  ist,  als  bei  firwadl» 
senen,  und  zwar  deshalb,  w«it  diejenigen  KNokbelten,  in  welchen 
die  aus  dieser  Vergleichimg  hervorgehende  Dvfferene  am  widi%- 
sien  ist,  nämlich  l^neumobie  und  Ple^itis,  bei  Kfüdern  viel  hao- 
figer  doppell  liind»  als  bei  Ei'waehsenefi.  Gerade  aus  dieseoi 
Grande  aber  ist  es  besonders  wichtig,  die  obere  uii4  unfere  Por- 
tion des  Thorax  an  der  hintere«  Wand  nnl  einander  zu  vergleichen, 
da  wir  uns  hibr  am  besten  von  dem  Dasein  und  der  Abetvftni^ 
•des  mallen  Perkussionistones  eine  klare  Idee  maelieri  kSnaeB. 
•finden  wir  dann  die  obere  HlUfle  'der  hinteren  Brustwand,  Ae 
sohst  immer  helltönend  ist,  oben  so  matttönend  oder  nodi  matter 
Id^end,  als  die  untere  Häifle,  so  können  wir  ibereeugt  serB, 
dass  wir  es  mit  einer  LvhgenhraiikheH  zu  thun  4iaben. 

i)   Untersuchung  des  Bauches. 

'  Es  ist  oft  sehr  wichtig  ^  id«rch  Betastung  tind  duitA  Ab- 
lilttpfen  die  Form,  Grösse,  Spinciung  und  Härte  dos  Mticbes, 
fiegeowäri  Vori  Ergüssen  i«i  demselben ,  und  den  Zustand  seioer 
Ehigetveide  su  erai»tlteln;  namentlitAi  durdh  die  Resonanz  Ae 
O^eiiwiart  von  Lufl  oder  iM>n  'fesheD  Missen  tu  erkennen  sn<l 
«lidlieh  dureh  dbn  Druck  k]«h  Grad  der  Bmpfindliebkeit  nt^ 
SehmerzhaAigki^lt  zu  Ermessen.  Dureb  sörgfliUige  Vergleidiuff; 
der  auf  diese  Weite  ermiUelteii  Zeiohen  mit  den  subjektiven  &^ 
scheinuoge»{  die  «i^  der  Krank«  selbst  oder  edin«  Attgeh9rigen 
angeben,  wenden  wir  iiti  «Standk  sein,  die  Ala Wesenheit  von  ^ 
schwulsten,  HTpertrophirnfn  oder  voll  ang« wohnlicher  GasenfwkA»- 
4dng  in  deh  Gedärmen  «>ddr  von  wassersüebtigen  firgQssen  oder 
von  verhärteten  und  vOrgrosserten  Gekiösdrfisen  oder  von  vor- 
hendbller  £ntz(md«n^  u.  b.  w.  zu  entdecken.  Es  versieht  ndi, 
dflsss  wenn  irgend  mägHeh,'die  Ün4er8uchung  bei  ruhigem  Ver- 
hoUeh  des  Kindes  vorgenommen  werden  muss.  ich  htlte  ds 
darem  für  beasei«,  bei.Kindern^  die  k\i  genug  oder  freuhdtieh  ff^ 
Bind»  sich  irillig  su  Verhalteii,  dib  Untersudul<ng  4ks  Bauches  vor 
dct  Auekaltaiioii   und  i^erkü8Bba  der  Braet  veittiiniimeo^  ^ 


die  lange  Dauer  dieser  leUteren  Untersuchung  oft  deren  Geduld 
sehf  cfrrtstKcii  «uf  die  Pr«be  9Mk  und  sie  dahin  bringt,  weiteren 
UBiMMcliuligia«  Bebwierigl^eiten  enlgegei^u^setibaa.  iBei  Kjndern 
dsfeieni  4^  sg  eigeiMiofiig  «der  zu  unruhig  sind,  uia  «ich  übex- 
>att0  eti^r  iJntersM^ung  willig  hinzugeben,  kooinU  ^  nÄcbt 
liarüftC  an,  welohflr  Theil  decsiatbei)  zuerst  vorgiinwniYi^  ivird. 
'Umä  nmß  musa  i «leben ,  damil  zif  Stapde  zu  kämmen,  so  g»il  i^ 
«griü,  fitUs  loaii  nidit  eip«  ruhige  Peripdc  abw^icten  Hapn,,  geltet 
4iunill«0  iv«n  .Oeschrpi  und  Q^^appel  muss  man  zuletzt  den  Bau^ 
imiArsuoHen.  fis  i«t  das  ai^rdings  unter  diesen  Umsia^d^o  .p)a 
iscbwiefiges  ThM».  Was  man  während  des  ßchlaüßs  .am  Kinfd^ 
unAensiMhen  J&aony  muas  nalurlmh  bps  dahin  v^rschobpn  bleihianf 
nreniü  es-viigtfhl»  ,o<kr  man  muss.  das  l^ind  auf  jede  m^gUqb^ 
Wms«.-  SU  lMaehwi(»btig^n  sucbiei^,  Ist  es  bei  der  Untorsucjbung 
«ehrtusruhig,  .S0.g49ben  die  KouUakiionen  der  Bauchmuskeln  den 
-£4vdiw&ndiin  »ine  solche  SynnsAing  und  Härte,,  das«  es  fast  un- 
.möglish  ist«  den  Zustand  der  jpnerhali^  des  ßaualw»  beßndiichen 
rGrgane  g^nau  au  eimessen  und  dann  ist  man  auch  dprcbafts 
nicht  im  Slaaide.,  swischi^a  dem  Geschrei  zu  iinteTSchi?i4en,  "^^ 
dbea  d/afoh-  d^n  Aei^ei:  und  dve  Angst  das  Kindes,  und  wetebas 
.durch  den  Sobipea  bsim  Oruoka  erzeugt,  worden  ist,  Herr  Vsl- 
ih'kx  eiriffiehk  folgendes' Verfabreq,  bei  ganz  kleinen  Kindern  die 
idttsch  de«  Druck  ersewgte  BmpfindUchkeit  zu  «rkenn^:  er  läsat 
.dhs  ^BoagfiUtig  kl  die  Arme  genommene  ICind  plplzUcb  vor  eip 
iMes  Lidii  bringewiY  sp  dass  dieees  ihm  ftfM  in  die  Augen  CalH. 
Sei  es  Aup  »ein  .heller  Bo^vnenslrah)  oder  i^in  scharfes  Kerzenlicht, 
so  wird  das  Kind  hMeinsebsMan  und  mitten  im  Schreien  imie- 
.hakan  und  eine  kurze  Zeit  ganz  ruhig  werden.  Oaeaen  Moment 
nuiSB  der  Aßit  ergff€tfMi.,die  Hand  sdinell  .auf  den  Bauch  schie- 
han  luid  dur^h  schnelles  ftetaalen  und  leiebtes  Drucken  desselben 
sieh,  sowohl  von  sisiaean  Zustand^e,  als  von  den  verschiedenen 
ßaadeu  seiner  Ginpfindlialpikeii  überzeugen.  Hai  das  Kind  beim 
ftrucke  irgendwo  SebiniiriZ«  00  wird  ß9  filöiariiah  auftneischan  und 
:auf  4«tm  Angasicbte  wird  sieh  .eine  auflallende  Verzeivung«  vekshe 
mit  deod  Sehmarae  im  Verhältnisse  stehti  kund  ihuo.  Schaut  ahar 
4u  Kind  wähfend  dieaae  Druckes  unverwaadi  in  das  ftichl,  .ohne 
auf  den  Anit  vjM  Acht  zu  gaben«  no  ist  anaunebasen,  dasa  air* 
iganda  ein  toaoocUrair.SfAimers  .gsfihk  farird. 


IHN) 


k)  Unlersuchao^  des  Munde»  und  des  Raeheos. 

Diese  UnlersuelMing  sollte  der  Am  nieinars  bei  den  Kindein 
onierlässeo,  die  noch  nicht  spreehen  kdnnen,  und  feucb  bei  denen, 
die  schön  "ZU  spredien  im  Sfande  sind,  soHfe  er  iie  voraehiaen, 
da  es  nur  wenige  Fäile  von  Fieber  gibt,  wdehe  Aichl  duMh  lie 
Währnehniung  des  Zuslandes '  im  Iftoeren  des  Mondes  iHid  Halses 
näher  erläutert  werden.  Ich  war  einnhal  zu  einem  3  Jahre  altes 
'Rinde  gerufen  worden,  welches  drei  4*age  lang  fiebetiLniiik  ge- 
wtoeii  und  von  dem  man  mil  ziemKcber  Entschiedeiibeit  anneh- 
men'zu  müssen  glaubte,  dass  eihe"  gastristihe  Siävuh§^  der  Qmad 
sei.  Ein  bioser  Blick  in  den  Hals  zeigte  aber  das  Dasein  vod 
jpseudomembranösen  Ausseh witzungen  und  ein  leichtes  Pfnfao 
beim  Athmen,  sowie  eifere  etwas  heistre  Stimme,  Hess  sebliessefi, 
dass  diese  AusschwHzungen  bis  iti  den  Kehlkopf  sitdi  hiaib- 
ersireckien. '  Leider  war  die  Zeil  filr  ehi^  eingreifende  Thätigkoi 
unbenutzl  gelassen  worden ;  ich  fand  das  Kind  in  einem  Zustaodi, 
dass  ich  es  für  unrettbar  bfeTt  und  in  dep  Thal  starb  ea  aoeh 
l^'Tage  darauf.  Bei  einer  atfdereti  ^legenheit  wurda  ich  ifl 
einer  Fattillie  Wegen  zweier  Kiader  um  Rath  gefragt,  welche  «Mb- 
rere  Tage  an  Fiebersytoiptomen  litten,  keinen  Appötil  hatten,  lidi 
sehr  träge  fühlten  und  ober  Haldsehmer«  klagten;  b^d«* Kinder 
•fand  ich  l<6ider  schon  bei  bloser  Besi«bHgtfng  des  Hülses  in  sehr 
vorgerScktem  Kriifj  und  wenige  Tage  darauf  erfolgte  auch  der 
Tod.  Vor  einigen  lehren  behandelte  ich"  ein  5^«  6  Jahre  altes 
•Kind  4  Tage  in  Airrt währendem  unregelmäiSsfgem  Fieber,  mit-  etwas 
Erbrechen,  Uebelkeit,  IVägheH,  Unlust  zom  Spial«n  und  einesi 
Sehmerze  im  Rinne  un^d  Halse,  woröber  dasKlad  dann  und  wann, 
jedoch  selten,  klagte.  Das  letztere  Symptom,  nä«blich  dieser 
Schmerjir,  wurde  mir  anfätiglich  gar  nibht,  doch  datia  nur  ganz 
obenhin  genannt  und  ich  glaubte  wrrkli<4i,  dass*  ich  es  iittr  mil 
ein^m  gastrischen  Leiden  zu  thun  hätte.  Zu'  meiner  grossen 
UebeVt^schung'  und  Verwirrung  «rfiihr  Ich  etwa  am  5«  Tage  mei- 
ner Behan^dlung  von  der  Mutter,  dass  sie  etwvs  Weisses  in 
Mundfe"  des  Krndes  geiseben.  Bei  der  Ontersaehung^  fsnd  ich 
beide  Mandeln  mit  Weissliv^ber  Aussehwitzung  bedeokl.*  'GlfickÜcber- 
weise  halle  sieh  diese  Krankheit  nosh  '  nioht  über  die  •  genaontan 
Drüsen  hinaus  erstreskl  4ind  wof de  auoh '  durah  Anwendaiig  von 


•IMII^iBitM«i'attlg«hallfB/ttrtd.iMi/HWe  von  .Kalamel>  mil  .BK«k- 
w^in4leill' l»  ideinen  G»ben  geheilt.  •  '  f  ..'/.., 
>'  Aneli  betüo  Kmp,  ki  welcher ifiirnn  er  vdckomliieA  möge« 
'«äs»  der:  Rachen  M  'jedem  B«stiQhe.'\oder  <i4renigetena  &e  ^ft 
•ater  ai(Vg1ioh  besbhtigt  Verden«  um  dumh  das  Vorhasdeaseiii  .od«: 
•das  FebUn  der  Haittaussahwiftsuii^/ deji- weiteten  iVeilftuliih^^ 
iMken  z«  ^^niien.  '  Sehe  häufig-  tiad  Kroptufalie  vochdAdo^ 
«hoe  daea  'AusechwiiBiMig-  im  ionateli  des  Hhlaea  ^wahrzunehmfiO 
•Ist  und  tiHi^efcebrt  fiadet  tieh  Auaichwiltong  aehr  oflywo  >maii 
eie  aus  den  übrigieo  Symptodiien  gar-  dicbi  veraluthen  eieUle;  Mvi 
Sehariaoh  und  ftei  •  den  Masern v  besonders,  beun  eraiered^,  miiea 
man  -  ebetilalit  täglich  Mund  •  und  Raoheiihähke  u  nlersueheja ; .  die 
Onlerlasaang  dieser^* Vorsieht ■  hat  bisweilen  deU  allergsdaeltti 
Sefaade»,  wie  jedei^Ansi  wttsa,  weicher  die  heiin&iiokische  BiftdiMg 
•  von  exsudativer,  gesohwörige^  «fder.  brandiger  Angina  kennt«. 
'  Bei  gaos  kleinen'  Kindern  «umal,  Welche'  ttoch :  saugen > -  ist 
<e8'  von  Wichtigkeity  dann  «nd  wana  den  Mund  2«  «nleEatMiiett, 
namentlich  es  aber  dann  zu  ihun,  wenn  sie  iigendwie  leidend 
'|u  sein  scheinen;  man  findet  nidit-  seilen  ganz. wider  ficwacMn 
'6cror,  Aphdien  oiid  verschiedene  Mlifndaffeklionen.  bis  zilm.Mund- 
.torande«  Bei  sahnenden  >Kindern>  ist  die  ^^«nannte  Unterauchung 
'besonders  deshalb  mMiüffn  wA  den  Stand:  des- »Zahiiangbprozenses 
immer  beürtheilen  2u  bannen  ond  vielleichl  hier  und  da  fadfeAd 
einzugreifen«  ;  / 
'Man  äffiiel  icinem  Kiride  den  Mund,  indem. man  den •  Finger 
fe^l  auf  das  Minn 'setxt  und  dieseer  hinabdruckt.  Bei  dem  ganz 
kleinen  Kinde  verursvehl  dieser  leioble>  Drnck  ein. Schreien,,  wäh- 
Tend  dessdri  der  Mund  oflEen  steht  und  man  dae  Innere  desselben 
deutlich  beechaueo  kann.  Beim  alleren  Kinde^  weldien  den  Mund 
nicht  öffnen' Witt»  inibs  am  besten,  den  giaiten  Stiel  eines  nlber- 
nen  Esslöifela  in  den  Mund  au  schieben  und  den  Kieüec  nieder- 
zudrücken. Dieses  hat  aber  oft  seine  grosse  Schwierigkeit  und 
es  gebärt  dazu  eine  gewisse  Fertigkeiti  Aaa  besten'  ihut  man, 
wenn  man  das  aich  sträubende  Kind  einer'  kräftigen  Person  «nf 
den  Sohooss  gibt,  die  es  gegen  ihre . Brüst  dnickl  und  zugkeiefa 
die  Arme  und  Beine  ^seelben  festhält.  Während  dessen  moss 
ein  iaderer  GehiVe,  der  hinler  denr-  Kinde  steht,  -den  Kopf  des- 
sellreA  halten  und  der  Arxt  musa  incwisdien   dadurch! den  Muhd 


lü  «ffnen  sudien,  daw  er4titiKMe4i«NaM>nlfcilL.  S»fim4mB 
den  Mund  öffnet,  um  Luft  zu  iK>len,  iiiuis*er  deaßlkl  dMLoSeto 
.rwisohe«  die  2iline  «chiebqki  aod  die  Zuoge  iiiedflftMttittii ,  um 
«fne«  Blick  in's  ifinere  zu  bakommen*  Auek  die  fiiMitiifling  d«B 
IFiogere  in  ded  Muod  iki  bei  kleroeai  Kinder»  biMnciUn  veii 
nutzen  filr  4ie  Diegiioset  Wir  Uroan  dadiiidi  die  Temperalor 
des  Mwidcs,  den  Zustand  der  Sekretionen,  den  Grad  «der  TsodMa- 
keü  und  die  Fihigfcfeit  tind  KxmA  zmri  Saiigeo  k^mea.  Ist  das 
Kind  gesund,  so  wiod  es  fast  iauaer  an  desi  M^enck^bensD 
'Pinger  saugen.  Bs  wird  dasaeibe  4bun,  wicn«  es  annh  in  f^s- 
linfer.Weisö  kräokcflt,  ja  selbst  ioi  Bef^ne  gelakrliekerer  Krsok- 
-faeilen.  ist  «s  aber  erst  fTkienkt,  so  'msdbt  es  entine^er  ^m  tsia- 
gesebobenen  Finger  gar  keine  saugende  Bewegung,  oder  Mcb- 
«tens  ein  paar  schwache  Zuge.  "Ist  der  Mand  .gereisi  od^t  ent- 
zündet, wie  in  den  versehiedcAe«  Formen  der  ßlonistilis,  no  wipd 
das  Kind  den  Mund  öft)ca  -und  sehreiin  und  luitten .  Viersod 
maiche« ,  m  saugen.  Beim  Siopor.  «nd  Koma  wind  der  so  d« 
<Mnnd  gesehobene  Finger  so  gut  was  keinen  £iii<kiiok  DMifikei; 
das  Kind  wird  auf  denselben  gar  «isbl  einwkken»  X^eiipl  mas 
4iS  Kind  an  die  Brest  der  Mttiter.  und  keebaohtet  ßofg/Biküg,  im 
^s  dieselbe  nimmt,  ae  wird  maa  «anoh  imaneherWi  wilhrnebmes, 
^was  in  Benig  auf  ded  ZiMtsnad  des  Muddes  inad  Raohefts  von 
^iebligkeit  sein  kenn.  Das  KIM  wkd  aUeidings  noeh  «rnftsssn 
Anstrengungen  machen,  die  Brustwarze  zu  fassen,  als  «n  desi 
eingeschekenen  Finger  zu  .sangen,  uftd  wird  sehr  eA  seiaeli  Dural 
zu  sliHen  suchen,  eelbsl.  wenn  ihm  das  Saugsh  grosse  Ao- 
strengnngen  macht,  und.  ma«  wird  daher  biefaA  seilen  finden,  dssa. 
wahrend  es  an  4em  eisgkaahobenen  Ke^argar  Aicht  esoglr  es 
•die  Brosl warte  noch  gaSz  gut  tu,  :nekmsn<  'vismiag.  >  jBMit  :es  aber 
an  dieser  ein  paar  Male  an  und  lässt  -^ann  gisieh  wbder  ies, 
gleicbsnn  nin  sieh  auazundienr  so  :muss  men  genau  nachsehen, 
und  findet  naan  niehts  Krankhaftes  im  Munde,  so  muss  Aian  «o 
anginSse  Beschwenden  denken.  Diese  letzleren  geben  .sieh  dar 
durah  kund,  ditss'  das  Rind  auf  eigeelhÄtmliche  Weise*  inimüeh 
fast  elossesd,  die  Mileh  aiedärschleolMf  -iMid  da^  ^  eA  dabei  ie's 
Hnslen  ^erätk.  ftad^Ibe  gii  von  allen  4en  Bcilslteiden,  «clehe 
den  A^bbm  beengen.  Sin  Kind,  welshes  mit  üaieemeoie«  Brns- 
•efaifis  SL  deigL  bdhaftet  ist,  ward  nie  mUg  snd  eäehai;  Hartasegaa, 


Bohddfil  •  hhintff  fiM  iB<  k«mn>  Stöwvki  4tiid"iaiilbriN«hQii  vcMl 
Hasten  uitd^  SdiraMn.  fis  di^ml  lAb  BnMtwaiie  «ml  güofter  <}icr 
tittd  HäiHi  mseht  2  lAs  3  ZQfig^  sohnMI  hinfermandw^  VSMi  sie 
4&nn  fahiM,  um  AlKem  «u  holen,  schreit,  kmHiti  biid  nimmi  die 
BhMil  von  llettem  mit  demelbvti  Gier.  Bkwelle«!  sittrzi  auch  da^ 
bM  Me  MMeh  aur  Hase  wieder  Mnatis  viiid  des  Rind  geriUh  in 
4tffie  An  Entieken. 

Diese  eben  gomaehten  femerkungen  t^eiiehen  sieh-  aodi 
mam  Theil  anf  die  Art  und  Mf^eiBe,  wie  die  Kinder  trinke«.  Bin 
kleines  Kind  trinkt  afrhallei^d,  ohne  abzusetien,  um  Athem  zu 
boleh.  Beftndet  es  sich  jedoch  in  einem  Rranfckeilsausisnde, 
wacher  die  Athmung  bes^teiinigf,  so  whrd  es,  nlnMem  es  Inmmii 
nin  wienig  getronken  hat,  anffakren,  den  Kopr  wegiieken,  tm- 
regelinftseig  und  Obereilt  aufatbroen  und  su  husten  anfangen. 
Wenn  man  das  Kind  so  trinken  sieht,  so  «nss  man  sogtsfoh 
scihie  Adftnterksamkeit  auf  den  Zbsiand  der  Aihimingsorgane  rieb- 
teh,  und  namentlieh  den  Mris  im  Innern  so  genau  als  möglieb 
untersuchen.  Aus  der  Art  «nd  Weiser  wie  dss  Kvnd  trinkt,  kann 
man  aueh  auf  die  Lebhaftigkeit  seines  Durstes  sehliessen.  -Trimkt . 
CS  oft  und  mil  Gier  und  hat  es  dabei  doch  einen  troAene« 
Mund,  sc  ist  sein  Durst  ob^e  Zweifel  ein  sehr  febharter. 

1)  Erbrochen  u»d  Stuhlgang. 

I>er  Arst  darf  bei  einem  kranken  K4nde  die  tJniersnchung 
der  awsgeleetten- StoflRe  niefaials  un (erlassen;  er  muss  jedesmal 
dairnack  üragen  und  die  Angehörigen  anweisen ,  sie  anftubewah* 
Ten;  aitf  dib  Aussage  der  Mtrtter  oder  der  Wlrterin  d4if  er  sich 
nicht  veriassen.  Kleine  Kinder  eH)reoben 'bekanntlieh  selir  leidit, 
wei  der  Magen  weniger  gekrimnM*  ist  wie  bei  Erwaidisenen  und 
die  Speiserdivfe  fast  ganfe  4m  Hnken  Ende  desselben  in  ihn  etn« 
Iritl.  Das  Hinnustreten  des  Mageninhaltes  nach  Oben  macht  daher 
auch  weniger  Anstrengung.  Eine  blose  üeberfQlluiig  des  Magens 
eines  kleinen  Säuglinges  bewirkt  schon  Erbrechen,  selbst  wenn 
gar  keine  Krankheit  im  Spiele  ist.  Bei  diesem  physiologischen 
Erbrechen,  wie  wir  es  nennen  mochten,  wird  aber  nichts  ausge* 
brochen  als  die  niedergeschluckte  Milch,  und  das  Kind  befindet 
sich  dabei  ganz  munter,  schläft  gut  und  nimmt  die  Brust  bald 
▼on  Neuem.    Man  hat  dieses  Erbrechen  ganz  und  gar  nicht  zu 


Mren.^  u»4  hSehttoOB  4Mr  -tu  toi^n,.  dMt  4ie  Motten  da« 
Und»  sparsamer  die  .BnMltg«be.  Audi  l^ei.allereo  fündero,  die 
bereilt  gefoUeit  .w«rdco»  wird  bitweildo  4un^  IkbcrtnUatig  d« 
MftgifM  ein  fiit>rechita  bewirkl;  dioMsiet  «btr  dann  Mbe  erlaidh 
iBKnd .  und  ta  lU  m-  •otchem  FaU«  auch  nichts  weiter  zu  Ü1118, 
als .  IBr  eine  .gtrsgeltere  fir»iJhrung  Sorge  cu  Irageo.  Häufig 
wiederholtes  Erbrechen  aber,  wobei  die  Zunge  belegt  vai  oder 
4ss  Kind  sehr,  aagegriffeo  1  uod  eteod  aussieht,  oder  g:ar  fieber 
sieh  fiods^»  beseugtiminer  ein,  sehr  enistes  Kranfcseio.  Nor  mc 
sehe  gesaue  Erwägung  aller  Umsläsde  uad  eine  sorgfiUMge  UoU^ 
.sschang  ^les  Kindes- kson  Ober  Ursache  und  Natvr  eities  solcbea 
iEubvechena  Auskunfl  geben*  AUerdiags  ist  der  eigeniliolie  Süi 
tlesselbes  meistens  der  Magea  uad  swar  Eotsöiiidiisg  oder  Reizung 
desselben  oder  aiioh  sine  Indigestion.  Oft  aber  sitzt  dsr  Orsad 
.hiebt  imMsgenwid  Darmkansle  sslbst,  sondern  ganz  wo  snders. 
Pneumonie,  Plettritis»  Aussehlsgafleber»  besonders  aber  'Gehirnleidei 
:Sind  bei  ihreiQii  Eintnite  und  auch  s|^|tertain  .•e0hr  hinfig.  mit  Er- 
/brachen,  begleitet  und  oiHin  wdcde  grosMs  Unheil  stiften .«  wenn 
msn ;  dieaes  immer  nur  auf  den  Magen  beliehen  und  darauf  hio 
asin  Verfahren  richten  wurde.. 

Die  Zahl  der  X)armau8leeruag,dia  Besebaffenheil  des  Kjslhes, 
die  Farbe,  der  Geruch  desselben  u.  s.  w.  sind  Dinge  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  DiagtioUe  and  der  Arzt  darf  »selbst  sie  dann 
nicht  unbeaohtetiasaea,Mweiin  er.auch.gsr  nichts  daraus  scMiessen 
t^tt  kennen., scheint.  Es  sind  schon. Fälle  vorgekommen^  wo  man 
dnrDisgOiose  voUkomman:  sicher  zu'  seis  glitubte,  aber  dann  dunfa 
.Besichtigung,  der  ausgeleerten  StosflEe-zauf  eine  neue  Unlefsucbung 
j^brl  wurde  und  eine  ^nz  andere  Ansieht  bekam.  , 
}.  Man  ,muss  es  sich/ ein  fiftf  alle  Male. zum  Gesetne  macheo, 
jedes,  kleine  Kind«  zu  dem  man  als  Arst  gerufen  wird»  e^eai 
Methodischen  Kra«nkenexsfn.e^  z«  nnlsrwerfan' und  hierin 
.eher  su  .viel  ;iu  tbun  als  zn  wenige 


lieber 'df 6  chronische  Heiserkeit  Öer  Kinder;  deren 
Ürsaclfie  und  Beliandhing.  Von  Dr.  Fr.  J.  ^ehrjen d^ 
,   Mitherausgeber  dieses. Jourflal^,,  j  .  .    ,, 

Wfr  mäclieil  aiir  i?ine  Form  von 'Heiserkeil  aufmerksam,' 
Welche  be(  h«iranlK^^ch6endeh  Knaben  und' '  Mädchen  vörlcommT» 
einen  durchttnä  chronischen'  Charakter  hat  und'lan^e  Zell  fA'^i 
jeäer  Behan&lting  wide^sfehl.  Obgleich  diese  Heiserkeit;  welche, 
bis  za  voller  Slimmtösigkeit  gesteigert,  durchaus 'nicht  seUe'n  ist',' 
io  ftridet  man  doch  bei  den  Schiiftstellern  wenig  oder  hichts  dar- 
Qbei';  nui^  in  den  "Verlesungen  über  '  medizinische  Klinik  von 
Graves  ist  der  Gegehsiand  erwähnt.'  Ks  geht  daraus  hervor,' 
dasd'  das  Leiden  oft  eiW  sehr  harln&ckig'e^'  ist  und  viele  Monate, 
ja  selbst  Jflfhre  artdauerf  und  die  Geduld  des' Arztes  auf  die  Probe 
getzt,  wenn  er  nicht  dassefbe  ernstlrch  anzugreifen  weiss.  Wir 
wollen '  zuvorderst  einige  Falle  mitlheilcn,  die 'wir  selbst  er- 
lebt habe  h,  und  ein  t^aar' ändert,  die  wir  in  neuester  Zelt  aiufIlUg 
in  der  London  medicat  Times  anfgefuhrt  gefunden  haben.     ''  * 

*  Erster  Fall  Paufine  F.,  die  sechsjährige 'tochlfer  eines 
wolilhabendoil  Kaufmannes,  macht  mit  den' Eltern  im  Sommer  des 
jÄhres  fSS?  eine  Fiihl-l  Ober  Land.  Wählend'  dieser  Fahrt,  ile 
^irtige  Tage  dauert,  vergnbgl  ßich  das'K^nd  Ynil' ^meieren  Kindern 
ftbkserorddnthch , '  wird  aber  aih  letzten  Tage  IvuVz  \^or  der  ttuck- 
rdSÄ  vom  Regen  gänzlich  durchnässt,  und  die  Erlern  vers&Umeti' 
es' »der' hab^n"  niijht  Zeif ,  es  litiitukleiden:  Das'kind  wird  zwar 
sehr  wafmr  elngewiökelt;' aber  macht  docih  in  nassen  Rfeidern  eine 
vietsttitidige  Fahrf  auf  tiler  Eisenb'ahh  bis  nach  Hause,  wird  dann 
ailbgekleiidet  und  tti  BeMe' gebracht.  Am  Morgen  hat  die  Kleine 
einen  sehi*' h(?fligen  Sehnupfeh  und  Husten  und'lst' VoUständig 
heiser.  Da  sie  aber  im  Uebrigen  ganz  munter  Ist  und  wenig 
o'Aergar  kein  Fieber  hat,'  so  Wirft  sie  bloss  im  Bette  gehaften 
i^d'*b<^kom(V)l'  ein  leichtes  Abführmiricl  und*  lauwarmes  Getränk. 
Schon  nach  2  Tagen  ist  sie  wieder  auf,  der  Husten  hat  sich  ganz 
v^Wor^n,  A(]ipetit  tind  teibösSffhung  ist  noch  vorhanden,  und  das 
Kihid  BptöU' umher,  aber  es  Ist  vollkommen  heiser.  Es  ist  nicht 
itn'  Stahde;  einen  läutert' Toh 'hen^orzubringen,  irnd  sbwolil  die 
Bliern  als  der  Arzt  sind  QberVeu^,  dass  die  Hieisi^rkei^  sieh  baW 


von  selbst  gaben  werde.  Es  ^  wird  euefa  weiter  niekle  gelhto, 
als  ihaa  e^n  seidenes  Tueh  in  Form  ■  einer  Kravatle  an»  den  ElaU 
gelegt.  Die  Heiaerkeh  aber  verbleib!  unverändert  mehrere  Wocbea 
und  nun  wird  der  Arzt  angegangen,  dieselbe  zu  beseitigen.  Er 
gibt  ein  Breehmlttel,  Welches  ^war  Stoffe  ehllfeert,  aber  gegen 
die  Heiserkeil  nieht  wirkt.  Eben  so  nutzlos  waren  Gurgetv^Mer 
aus  Fliederthee  mit  Honig,  Auflösung  von  Borax,  AbCuhraiittel 
und  Senfteige,  die  um  den  Hals  gelegt  werden.  Ich  wurde  nuo 
zur  Konsulialion  oMl  hinzugezogen  und  eine  genaue  Besichligapg 
des  Halses  zeigte  deutlich  einen  erscjilainen  Zustand  der  Sd^ieim- 
haut  im  hinleren  Tbeile  des  Scblupdes;  selbst  das  Gauroonsegel 
erscheint  etwas  erscblaill  und  siebt  aus  wie.mazerirL  Esscheial 
uns  nothwendig,  adstriogireud  ^uf  diese  Theile  zu  wirken.  Wir 
verordnen  Aqfangs  ein  Gurgelwasser  aus  kräftiger  Alaun^ufl^suQi^ 
dann,  aus  einer  Auflösung  au^  schwefelsaurem  Zink.  .  Da  aber 
die  Kleine  nicht  gut  gurgeln  kann  und  jjedesoial  in  Versuchoiy 
gerätb,  einen  TheJl  der  Flüssigkeit  niederaüuschiueken  ^  sq  ver* 
ordnen  wik  einen  Pinselsafl  aus  1  .V3  ^nze  Honig,  m^t  1  DracbaM 
verdünnter  Salzäure,  Damit  bepinseln  wif  den  hinteren  Tbeil 
des  Rachens  und  den  Schlund  hinab,  so  tief  al»  möglich.  Der 
Erfolg  ist  aber  nur  ein  sehr  geringer  und  wir  besorgen  jetzt  eine 
Auflösung  von  1  Drachme  HöUensAein  in  1  Unze  Flueaigkeit  und 
tragen  diese  Auflösung  mittelst  eines  kleinen  Charpiepinfels  auf 
den  inneren  Theil  des  Rachens,  auf  die  binlere  Wand  des  Scbluu- 
des  und  hinab  bis  zur  Stimmritze.  Dipse  Beptnseluog  imaeht  dem 
Rinde  grosse  Beschwerden;  es  hustet  dabei  und  es  S(Bb(9inl,  dsss 
ihm  von  der  HöUensteioauflösimg  selbst  etwas  in  den  Kehlkopf  gi^ 
drui^gen  i$i,  waa  uns  gar  nicht  un|ieb  ist.  Sckofi  am  zweiten 
Tage  konnte  d<^  Kind  lauter  sprechen  und  am  dritten  Tag^  ent- 
steht ein  Husten,  womi(  da9  Kind  sohleimig-rötlMiche  Massen  aus- 
wirft. Diese  Kauterisation  mit  der  Höllensteinlösung  wird  im 
Laufe  der  n&^hsten  14  Tage  ;ftoch  zweimal  wiederholt,  und. die 
HeiserkjE^t  ist  gänzlich  beseitigt  ufld  hat  sich  auch  später,  nicht 
wieder,  eingestellt.     • 

;S weiter  Fall.  Der  Koi^maeher  M.,  in  dürftigen  Uib* 
ständen  lebend»  wohnt  ip  eiftem  etwas  feuchten  dmnp%eo  Keller/« 
Er  hat  ein  einzigea  Kind|  einep  iKpiib^n  von  5,  Jahren i.wcleli^ 
a^wa^hücb.  aussieht«,   etwas    skrQipbulös..|8t,   a^er   aoosl  ^^* 
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Rmiikfacit  hatw!  Bid  Hiitter  des  Kinde»  hat  Stil  ibbr  utd:  Tty 
einen  eingitwotsMlen  LnngentäiUrHi  ^  den  sie  nichi  '\q»  werden 
kann,  ^und  der  Korbma^^er . seJMl  leidet  ^iedcrhbU  aai.Wech- 
selfieber  Und  es  i&l  keine  Frag;^,  da^  die  feuefaie  dutnj^fige  Wfill^ 
riung'  und  aüoh  die  BesdiäAi^a^  onI  den  fortwährend  in  Waaaer 
wetehenden  groeaen  Massen  WcideiAruthen  die  Haopta^buld  trägt 
£ine8  Tages  spielt  der  Knabe  mit  anderen-  Kindern  in  der  Vfok* 
ntini»  umher,  ist  dabei  sehr  kut^  sehreil  viel  und  wird  Abends 
ermüdet  au  Belle  'gebrecht.  Er  hat  eine  unruhige  Haeht,  ,tmkl 
viel  während  deiselben,  klagt  Ober  KopfscheoenE  luid  Hatoweh 
nnd  ist  ^m  Olsrgen  vollkommen  heiser.  Er  hat .  ein  geringes 
Haslen  und  etwas  Fiebilr  und  muss  2  bis  3  Tage  iai  dIeUe. bl^ 
ben.  Sehlsimigea  QMrank  und  ein  leicbles  Abfittirisiltel  beseilH 
gen  die  lelslgenannien  ZufiLUb,  aber  die  Heiserkeit  vert^leibL  fier 
Knabe  kann  .ma  flusterbd  sprechen,  und  da  er  im  Uebrigen  so 
munter  isly  wie  vor  diesem  Anfeile,  so  geschieht  auch  nichl  diM 
Geringste  gbgen  diese  Heiaefkeil.  Die  Eltern  sind  Ibeils  gicieb» 
gMtig  fir^n  diesen  «Zufall;  theils  glauben  sie»  dass  sich  die  Heiser« 
keil  von  selbst  verlieren  werde»  und  es  vergehen  an  i8  bis  20 
Monaten  ehe  äinen  einfallt,  sieh  dieserhalh  an.eiAon  Atzt  zu 
wenden.  Me  genau  augebtellte  Untersuchung  ergab  nun  eineu 
aufgelockerien  Zustand  der  •Sebleimhaut  im  (Itfilergriisde  des 
Halses.  Das  Gaumensegel  war  zwar  beweglich^  sohiea  aber  dooh 
etwas  verdicht  und  erschlafft}  dieMandelfr  waren  etwas  gequollen 
und  die  hintere  W|nd  des  Schlundes  sah,  so  weil  aMn  bliokea 
konnte,  aus,  als  wäre,  sie  mit  kleinen  Wärachen  bcdeeki.  Aaek 
war  diese  Haut  etwas  dunkler  gerdthei  als  gewihalich.  Die  Be* 
katMMivng,  die  wir<  elB«chlu|^n,  war  ganz  dieselbe.  Wir  kaiileri* 
sirten  die  Mandeln»,  >  einen- Tbeil  des  •  Gaumensegels  uad  die  hin- 
tere Wand  des  Sdilu«ides  mit  Höllenstein  io  Substanz  und  fuhren 
dann  mit  einem  Fischbeinslabehen,  woran  ei«  Scharpiepinsel  be^ 
Ibsligl  war,  den  wir  in  Hollensieinlösung  getauokt  hatten,  tief 
hinab  in  den  Schlund  ^  wi&hrend  wir  zugleieh  von  aussen  den 
Kehlkopf  ein  weoag  »aoh  hinten  drückten.  Dieses  fiir  das  Kind 
sehr  besehwerllche  VerCabren,  wetfu  es  fast  mit  Gewalt  angehaU 
len  werden  mosste^,  wurde  im  Laufe,  von  5  Woohea  5  bis  .6 
Mdle  wldde^heH,    hatte  aber  den   besten  trfolg.  .  Die  HeiserMi 


veilor'  sich  gdnz  »nd:  onlier  dem  mneMii  iGebraucbe   von  Leber« 
Ihren  «nd  Emen  erholt«  eich  du  Kind  saiserottAentKelk» 

fif rittet  Fall.  Emehne  F.,  13  Jahre  all,  Toefaler  eio«a 
Majors,'  ein  ausgezeichnet  höb8<^C8  Mädchen,  vorlreflflieh  cat* 
ivickefl  und  bereite  die  ereten  AnAnge  der  Menalmatioii  Migeod, 
Wurde,  dhne  daaa  eine  Ursache  an^egiehen  i'werden  konnte,  pt54i* 
lieh'lieiser  and  ^ae  tteiaerkeil  verblieb/  waa  auch  dagegen  ge* 
8diah(  unverändert  viele  Monate.  Anfinfiieh  glaubte  ntan,  daKh 
Idiehie  .BneeMmitlel  i  dann  durch  Anliscrbphiilosa,  naanenllidi  Jo4* 
kaHuiiyi^^  Le^rthran '  tthd  EiactV)  HüUe  verachaffen  cu  kdnoea. 
üieranf  wurden  äusaere  Reizmittel  angewendet,  nfimlieh  Senfteif 
om  d^n  Hala  und  fiinreibäng  von  BreohWeihaloinsalbe  auf  d«« 
KohNcopf.  findKch  wutde,  da  alle  diese  Mittel  finachtfos  warea, 
orid  aihth  da»  Bepinseln  mit  Jodtinktur  «usscrltch  aaf  den  Hab 
nichts  hau, 'das  Mideben  in'sBad  geaehlokt*und  zavar^Biierat  nadi 
Kreutthaoh  und  dann  an  -  die  Seeküste.  Dieses  war  indesaei 
auch  vergeblich ,  und  als  eine  Vevwa^idle  der  Kranken  soliNy 
mit 'mk  davon  sprach  und  idh  deri  beiden ^ Fälle  erwähnte,  die 
l<£  ^heSk  hatte , -währte  es  nicht  innge,   bisiieh  geKufen  Wurde. 

Bei  der  Besichtigung  des  Halseafand  ich.  im  Inneren  M 
genau  denselben  Zustand  der  Schleimheul ,  wie  ich  ihn  in  des 
beiden  Mher  erwähnten  Fällen  bereits  notSf4  habe.  Nor  eracbiei 
miri'hier  die  Schilddiüso  in  ihrem*  Nnken  Lappe»  olwaa  aui^ 
trieben  und  atich  die'  StibmatilHi^druaen  waren  eiwa4 .  verdickt 
Im  -Uebrigen  war  das  Mädchen  vollfconun^n. gesund  und  ich  aal** 
dchlbss  niich  daher  ebenfaUa  au-  krfifiiger  Kauterisation  dvr  Hals* 
Schleimhaut  mit  ittllenstein.  Diese  K^uterlsalion  machte  ich  theik 
mit  dem -HKllensfeinstifle^  (heils  mit  demBckarpiepinse]  undeia«^ 
kräftigen  H«llenateintö8ung'(l  Drkcbmei  anf  1  Unsr).:  Naeh  vier» 
maliger  Kauterisation  war  die  Hekerkeil  bbMiligl''u8d' rioeh.i>eale 
nach  Verlauf -von  zwei  Jahren  hat  das  junge  Mädchen  ihre  M« 
Stihinie,  die  hur  bei  Aufregung"  ede^  Gemilthsbewegung  etvtf 
mafiter  und  gedämpfter  wie  gewöhntiih  wird.;    . 

iWe  drei  FäUe,  die  Wir  in  dte  Lohden  medicai  Times  von 
Jiintiar' 1858  finden,  und  welehe  viele  AehnlK^keit  mit  den  uitt- 
rlgen'  haben  und  luiszu  unserer  Mittheiking.Veraalasaunggebeaf 
sind  .von 'den  Herren  Peakook^  fienüeti  urid  Bidhi^lt  in  dtfr 


PöttkMk'^aes   6%  0/^  Z^rföw  iffoÄpÄöf  •  fQr  BruslfcraÄke  berob^ 

adlitet'woi-d^;' ■      '  ""       '    '     "      '•{•'••'••'  ■  -  • 

VUriet   PäII.  '  Bertjattiiri   Gre^ri,'  COahre  aU,    eiii '  zii'ar 

b1a6s,  aber  nicht  krank  aussehender  Knab^/wnrde  am  fö.Seplbr. 

Ifi53' In  1CuY  genommen.    Seit  vier  Monaten  war  er  vollkbmirienf 

sti^mlöfr,    konnte  kein  lautes   Wort   hervorbringen,    hat  etwaaf 

Hüsr^^'  gehabt,  aber  sonst  keine   andere  Rrartkheilsersclieintrngj 

Die  v^sdifedendte 'Behandlung  war  ohne  Nutz^  geWeseni'   6H' 

Üntefrsuchung  '  der  Rachen!h5hie   war  nichts    zu  'se^en    ald'^me 

etwas  aufgelockerte,  warzige  besdiaflbnheit  dör  hinttren  Wahd' 

ded  Schlundes.     Hr.   E.  verordnete  innerlidh  CSiinin   Und'Eislert' 

üttd'dahn  ^llich  auf- die  Schleimhaut  (des  lUchens  und  Sduhitf-^' 

des  eine  kräftige   H5nerfsteinaafl8>sung'  (1  Skrp.   auf  1  ünce). 

Diese  Aufl5sung^  wurde  ntitietst  einer  Sdhiundsonde,  woran  ein 

Sbharp^^pTnsei    befestigt   war,    auf  die   Schleiihhaut   aufgetrageti 

undl  zwar   so  *l!ef  hinab  iri  äcn  lächlund,   als  möglich,  so  äass 

Kehldeckel  und  Stimmritze  auch  davoi^  getroifi6n  wurden',     iker 

fCnabef  war  sehr  geduldig  und  Hess  Alles  niit  sich  machen.    Did' 

Applikalfod  ^östihah  ein  Mal  die  Wo^he' und  Anfangs  Dezein-' 

ber  konnte  der  Knabe  schon  ziemlich  laut  sprechen.    Dann  rfbtir 

nabmf 'die 'Heiserkeit  wieder'  zu  und  es  ' musstb  ' die  Höllenstein-^ 

lotsun^  vbTi  Neuem  angewendet  werden.    Arti  26.  Januar  geschab ' 

didse  Anwendung'  züUf  Tet^teV)  Akale,  sie  War  im  Ganten '15  f/h\t! 

gemächt  "worden,  und  der  knabe  kotlhte  jetzt  gan^  laut  s^iredlen,' ' 

veiflel  'Aber;   sobafld  er  aufgerichtet  wui^de,   frogleich' wieder  fti ' 

Heiserkeit.    Dtef  hintere  \Vand  des  Schlundes  war' um  diese' Zeit 

noch  wie'  mit  WSrzchen  besetzt  und  dlö  Sdileimhairt  Sah  auB,  afe ' 

wienh  sief  verdickt  wär'e.    Die  Behandlung'  wurde  fortgesetzt 'dttd'' 

am  23.  Februar  war  die  Heilung  vollständig.    WShrdnd  der  gan-' 

zen  Kbr  erhielt  'er  unausgesetzt  3  Mal  täglich   ^/^  Gran  Chiriin ' 

und'l  Gran  schwefelsauren' Eisens  in  einer  Mischung.    -  '' 

'     Fönft'ör  Fall.     Jane  Doughty,    9  Jahre  alt,   Wdfe^   atn' 

1.  August  1853   in  Behandlung  genottimefr.     IWe  Ncrii^chüber 

diesen  Fall  ergaben  Folgendes  r  Slimmlosigkcif ,  '6eit  Vier' Jahrert' 

bestehend;   Älfgcmeihbefinden  trefflich,  A|<pelit  gut;  keirt*  Husten;' 

Sth'lcimhaul  r^  fnneferi  des  Hahes  welk  und  dTe  Mandeln  etwas 

vergröiseft;'  die  Zunge  rein,  der' Puls  normal,  'Anfangs 'soll  eirt'* 

g^fitiijer' Grad"  Von  H^lserktjil  vorhanden  gewesen 'und' erst  habh' 
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In  den  vier  Jahren  halte  diese  Stimm losigkeil  sich  nicht  im  ge- 
rukfslen  geäodert,'  iV^or^üi^l  yriK^^.  inoifrlich  Ck^inin  und  Eisen 
\t\  cin(MT>:¥a&^aril|&iiw%u«i^i.  uoA  siusserlich]  aioe  Bepinse^ang  der 
^el^lkopfqg^g^i^d  .n^t  M^l  1^^^  JodauflQ«ung«  Am  8.  AugiBl 
tihftlAe  .sichi  noch  niüki^  g^l^esfterli  obwohl  die,  Jof}bepifiseluog  die 
H^m,  B^^l^.  ea!gp.6a9Hlch  gie^^ficht  balj  nur  behaviP*«*«  ^  M*ö«. 
4493  dje  JK^ine  im  Sohlaf^ /weniger  fnit  d^m  >H4|$e  piMe  als  sie 
eß;ifub)^r  gfiü^^^.,  Innerlich  di^elb^.  (|/i/5i;lmBg  und  am  22,.  vM 
4iQ^  9^pii|i8elufig  mit  Jod .  wi^^rhc^t.  kj^  29.  August  l^aite  sid 
Irplz  fde^ßn  Dpcjh)  r\\c\\i  yy^  gebesaerl  U9fl  Horr  Be;noetl  ver- 
Qj^i^ifie^  ieizi  ied^n,.i)ben<)  qjiie  Pikle  aus  .4  Gran  Piltil.  SqaHlae 
coa^pv(^  \  GrsißJpH&vipx  Piil^^^i^d  ^Z«  Graici ;  Brech wdjpstein ;  die 
andere  Ifti^hxxq^  vyie  ,frifb»r.."^  Am  S^Oklo^ef  war  imme^r  nodi 
n^ibt  vk)  gebes^efV.  Jelzl .  wir^.verqitdpet  ^.  6^n  JodlM^m  ^ 
^J^  VnJ^ß  f^karUler^aufj^fl^t.  dre^.  Affa^  täglich,,  und.  ausserd^ 
2;  .Ipieelqffel,  vpll  Ub^thrap,  qb^lif^Us  drei  Aid  tägli^.;  Aufsser- 
(k(^  ^ird.  pinq  kri^pjg^  IJßl^mjleiö^iiflösupg  {5j{  auf  S)  wie 
fc^bfx  fuf  ^s  J/in^e.des:  ](]i|{iBes.  'appü^Eirt,  und  4i^8e  ß^^^UifßöM 
v^q^e^\\\clf  ein  Mal,  wie^ejrhQU.  . (.eider  ;k|ii\n  ül^r  den  endüchen 
Ertpilg  in  ^escugfi  .^alle  niqhti Auskunft,  gegebea  wer^j^n,  <da  ^ 
Klei^^  nichf  m/öjir  ^iviedorkam,  yeripuiWiÄbj»  wpil  jhx  dae  Verfahren, 
n^fY^tliph  di^  innere  Anwendung  lies i|5ll^sl(^|nes,  peinlich  wiu^e. 
Hr.  .^enuetlglaubl,  dasa  a>}qb,  hier  der  Rrfolg  eia  guter  gewe- 
8e|Q  aeiu.^ü^^^,   wenn  ^i^a  haUe  beharrlich  fo^l&bren  k^nnev. 

>,lQ.deai  .sph/OQ.  im  .Ei^g^ge,  di^s  .'AufiBatfEef  erirahnteii^fi'. 
n^ch)5ji? .^ Vji^jrlesqjjgen  "^o^a  Qf  a.ves  ;^d  die  .chronj^c^  H^erkcil 
dp^,,)Ciader.  fo^geaderqp^saea  besp^rjebcji:  ,iEin  Kind  erkä((et  sieb 
uii^  bekfQn^fpt  iiQ  .folge  ..der  Erkält;ujDg  .H2|lftwefai,   etwsis   ij^ieo 
upd  |9iue.be}egto  Stimme,    ^hr  hal4  tritt  vgJle  Heiserkeit  hjnzui 
und  das  Kind,  ist  Jifeht  im,  Stande,   auch  nur  einen   lauten^Too 
hervor^brjpgei^^    ^s;  kann   nt^^  flußjlecpd  sprechen  UQd,Qaci(dem 
die  ^slep  yjöllc^\il  etwajf  fieb^rhaftp»  Ersgbeinungpp  .4}urch,  mü^e. 
A)l^j;i}^r|ni(tel,  urjd    ein    djaphprelisc^eß   Verhalten,  beseitigt  .sind} 
findet  sjch,  apssei;  der  .cr/pvabq|e|n  StinimleSkigk,c\it  auch   nicht  die 
geriag?ie    If rgiiiikheiJsUv^sserung  ^m;»hr*      Im   G.c;ge«ilheite   ist .  der 
Kfl^Jje.  oder  4?8 /Madchen,  ganaimi^pler,    schl^^ut,  hut.  Apjeiü 
un4  jgeltjöirigf,,L^ifw;^ffnuj?|j.,,  ,.fl^^^^  kai|^  .Wo.cbßai 


MlQiMtii  «Atoll  Jdii«)dw)erBf  <4iaei'dA89i«\9n)d  ei54adfife9;Symp« 
Wmh  .daimbpn  akb^,  biiiKerläioh:  i«lachA/>  lioe  UniereucbiHtg  lies 
HMm«  etgibl ihtln^Spur  vaai£n(8iiDdiiii|?'ilitd  man  geNtahrt^  «*m 

fUmwgii  nidktatHreUfir  ajB.  dia  Heilerfcaiu"  \ 

.  ri  Z«   diflAerSchMeniDfp.  dcs'üro:  Giavea  <  lügeil    wir  nur 
biiap,.  daM.maa  bei  dar  UofersuebiMis  altedinga  etwaa.^bamBttak^ 
ztm  Jma»iSp»r*  von  EfeUxiiliduDg,  alM  aiMii'  ö{pai|diHitiiich.  aafh 
9d^ckerfam  Xualaad   det  Sbhlämbaut  im   jHnlerBten.Thcäla   dca' 
BMha«B:.und  bafKHddeca  lini  ider  hintorba  Wand  daa  SaUandeaJ 
Diiaer  au%eIoebferte  Zustand.  ^Csiob.kand  ^rch   mne  etv^imfi 
siMerß.  WutotiMigytibiflfwioUen  dilrcb:  alwaa  dutaklere  Fatb«.  tuidl 
dtirch.icin.  mamiUeoartigca'  Anadian   uoid-  «a  «ist   <dio>:  hCcbata 
Wal^Fsak^laehk/siL  .  voirbandaa«  ..dass    diasar  sehWife  :  smmI.  aiif*r 
galockitfte  gmaiaaditier  ScbMuhaut  bis.liioab.atif  danKehldeobal^i 
dieoSlimmril^a  iHid.  vaimolhfii^  auch  die  Stimmbänder  <^iob.6r^! 
aMekti'.Sa  iai  dieata  ailerdinifs  niif.Varnmlbtuif;^  da  ttaijettft 
eiaavJMahaniuMisrsiiahunf,  aar  viel  ich .waias»  «o^  nidbAtSlaa  ge-. 
kalft  hat»  aber  e8.,iat.  ahne » .tf ese  •  Anaahma  dia  Stimmlonf^eii 
MU,  gsai  ^u<  .asMasan.    kb;mMbta  na€h  den  weni^n«  Er£ihnulK' 
gant«.  die-ish.  (f^aaMiellliabcf,  und  Bach  dem,  was  kk  zu  adien^ 
OdaflanhMt  hatte,  daa  Ganze,  für  aftnen  genn^an  Grad  Yon^OedeSit 
4sr.8cMMUiaul  aaaeheni.iiad  eitie  grosse  Analogie  oder  mft^' 
leicht  ildantilat  mit  dd^iartoonoen,  was  man.  seil  einer  AtilM  «oa* . 
Jahren  in  England  Predigerbräune   (Angina  praedicatorum) 
oder  »jSore^throat**  genannt  hat,  und  welches  Uebei  bekanntlich 
danik  baa^lf^,  ,d^fa.^e4epjga«.  dar.  U^o^.jieit  and,  ctt  jsehr.ilA^FM 
vor   einem  grossen   Publikupi  ^r^chen/'muss,    wie    namentlich 
Prediger,  Parlamenlsredner  und  Schauspieler,  plötzlich  ihre  Stimme 
veiliflfieA' und  langaZait  nicht  im  Siandb  sind,  nur  einen  labten 
Ton  / JienrbrzokHngaii.     Man  wiU  diesen  pUttzlidvan  Verlust  dort 
StiMme,  der^gawSkiDlieh  voneiaeoa  geriogei»  Wehgef&Ue  im  Balse» 
bagleilti  isu  vorsugawaiae  bei  den  /Predigern  aagetrdffen  kabaav'' 
wakha  in  sehr  kühlen  und  feaahtan  Kirchen  ihre  Predigt  hallefi 
mSaaen,  and  bei  dar  Untersuchung  dea  Halses  hat  man  ^uch:* 
kainatSpttr  voa'Entsündongigbfüriden,  sondern  'einen  erachlaülen': 
Züsland  dar  ßchMnbaut,.  gegen  ^kheii '  adetringirende  Gurgel->'' 
wSaaer,  nslnantlioh  Alaun,  aeh^eTelsau/eaZink  and  sdbst  HotteiH  < 
alein  aich.  am  wirkaanaten  bbWieacin  haben.-  '  ■.      t 
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/"BerÜiilerBdited  MMlMn  dicvk  Mg«miniilM  PrattgeiMsM 
owd  der  hier  bdsprocfceneli  «broDischbn  HbisMlteit  dir  Kinder 
•dieidt .  tlMBils  in  der  CiüMehorig,  tMto  In  der  tDuber  x«  Itefiet. 
Bei  den  Kindern,  weiche  bi^  ictit  Geg^ensisnd  derteobadhumi 
waren,  scheini  Erballuncf  der» fiMt^aotatB  feweben  tn  sein  und 
nidit  anhaltendes  loolea  Spreehen,  wie  bei  den  l¥edig«rn,  Rdl- 
nern,  Sohaoapielern  «»d  9&ligem«  tkmM  in  de«  t^caige^  PH- 
le»,  die  Ich  ^esebea  habe»  duob  idie  Kinder ^  kute  tevor  ^ 
Heiserltcil  eintrat,  fael  jede»  Mal  sehr  laaf^'geepielt  usd  -keran^ 
galannt  hatten.  IIa  seheinen  deämaeh  sowohl  hier  alft  bei  der 
Predigetbriane  EiUltufig  and  4tf»8treilg(rog  der 'Sliinih^  die  b*- 
den  eigentliohen  Ursachai  7u  sdb»,  t^relebe  disaen  iaxan,  vernMrib> 
liOk  odeaiatöaeo  Zostand  der  Sehleimhaut  in  der  KabÜBafft^egeaC 
eraeogpen,  und  wenn  auch  berKüUtorri  die  •  Heiserkeit  me  vid 
längere  Dauer  za  haben  schifint  als  bei'  Erwachsenen  i  bo  glaube 
idl  doch  annehaien  au  h9nn«n,  da»  der  Zmalaind  ^ani^  derseUa 
isti  ledenfiitts  seheint  die 'Prognose  Md  die  BehaadtaiBi^  -  diesdte 
zu  sein ;  nur.  soll  siehi  bei^  der  PredIgMr&une  die  StisMU^  Iwi 
ruhigem  VeihsUen  ganz  von  aelbsl^  wieder  eidUideii,'  trihiiMd 
sie  bei  Kindern,  wie  wie:  geBdhea  haben;  viete^  Monate,  seüMl 
Jahf»,  wegbbiiben  kann,  jaiselbsl  für  immer  wegbleiben  wurdn 
wtan  man  nichts  .dagegen.' thite.  'fernere  BeobaehtU«i|$ien  Biad 
nach  »AÜiwendig,  um  leine- grössere  QewiMhät  au  erlangen. 


Etaige  klinische  Notizen  über  dte  Behtodfluhg  d« 

Was?serkopfes. 

. .  Aie  Gruadsalze.fiber  die  Behandhibg  des^hnmischao  Wassir^ 
kof^res  der  Kinder  änid  noch,  nicht  feslgcsteüu  Mui  hat  mM 
dia;  OeberzeUgQny  ^wonnen,.  dass  durich .  BeddUigmig'.  der  Ab^ 
BoiptloB  mitlelsl  fiinreihubg  von.QuecksilbefBalber  von  Jddtalbe 
oder  mittelst  Bepiaielaa'  mit  JodÜAkkir  hiohl  viel  suMorichten  Ulf 
urid.daSB.am  Ende  nifehls  fibrig  .Ueiht,  aU  dib  Fun*kilon  oder 
Kojupr^saion..  Gegen : 'beide  MiUbl  .habea  aieh'  aber  sehr  ersste 
StiHHneni  erhoben r  4»lclie  .behauptet  haben,'  dsM*  dadurch  nor 
Unbeli  gebracht -wurde V  Uad.'eS'.%<^iohiil  .sieh' /daher  wohl,  aaige 
neuere  Erfahrungen  in  ditbet  Binaisht  zusai—i sdMWtellent 


IfVli  ,1a  der  Itmion.medieai  Times  voiüi  16.iMu  185(7  findeo 
wir  folgAüde  NotU:  tic  AAiiiBihinihaL  jeUl  in  data  MeUrdjMh 
jtfanrJ^e<!l"»ifl«yfla/:<  3  weil  Fälle  von.  Wasscrlb^pf  2u  behandebi^ 
iniwelobtini  4er. Stieb  verswolH  wird,  te  .deitl  eüked  Fall«  ist  ee 
ein  iiQb^chee^  wohl'  ausgewacbsetu»  Madchton,  elwes  lüter  1^  Jahee 
all». liei  damidie  6ebkoliiDHüop0n  voUkomn^  .eraebeiitent»  niit 
da»B  dae.And.nichl  gisben  kann.  .Ale:  es  5  Monate  iah  «air,  ing 
det  Ke]tf  ao«  .eieh  ;aiissiidebii6flli  und  .der  Umlaog  desselberilial 
nacli  lind  oaehiiaMner'zUgenonimdii»'  ohne  da^e  andere  Zufölle 
hinzutraten.  Jetzt  hat  der  KopC^elwaalmehr .aifr.<21'Zoll  im  lUm- 
fang«/ und  fOiaai  :13  ZoHwon  Ohn  iZU  Ohc;'  Die.  drste  Dentition 
iai*.>vQllalaindig:  :  Gieich.  vielen..  Ktudeifn,:  die  am  lobronisdien. 
Waaeerkopfe  Vloidan »  ist  die  Kleine-  veiäiandig  uod  sobetikl  cftn 
tbUgea  Gehiinleben  .tu^  haben»' .  (Eine  giswiaae  Reizbarhetl  >dea> 
GemtWi^  \«nd  üei^flg -zum  Zorne  iat  dieieinzigd  auflaUende' 
EigeHaebaftt^ndiQ.aterdaiiielet..  Die  PunlOiofi:  4ea  .Kopfes  ist  eiae. 
Ü^raiioii« .  wdlchie  bei  .den  Londoner  Aerzien  nicht  sehr  ia  Guoal 
steht,  obmoU  eitlige  gUicifirfolge:  bekannt  >wurdian..  Wir  erinaec» 
nhey  vor  6  Jahren  etwa  im  Mmj^s-CGUege^HospiM  uhier.  Dr..  F  a  irv  e 
ein  )Ciidiige8ehen"Zu  haben^  an  welchem  drei  Mai  der  Anetiob* 
detf)  Kopfes,  gemaobt  und  jedes  IM  6Unzee  Flnasigkeit;aUB  .dem«^, 
adlben^igtfZQgen  drordem' waren.  £ft  war  ein  hubseher»-  audgftr! 
waefaseniBr'«  ( g«f  eAiaaehender  und  verständiger  Knabe,  und  die 
Krankheit  liaile  begomineh«  altf  er  6  Wooben  alt  war«  Nachdem^ 
aber\  der.fidlzle  Anstich  gemacht  war;  vbrgrössertc  eiob  dec.Kopf/ 
nidil 'Weiter.  1  ifrJ  Ka^te  bemerkte. 'aber  bei  dieser  Gelegenheit^' 
daas  dr.beim  angebör&hen  Wasserköpfe  .die  Punktion  nie.  ma*  • 
che»' würdet  -aondern  nur  beim  erwoTbenen,  wie  in  ideoi  er« 
wihntea  fialte^.  und  die  von  Einigen  aufgestellte  Regel,  dasä  nur. 
beiott. i äusseren' Waaaerkopfe  die  Operation  zuzulassen  s^i»  oichi. 
abecbeim  innetfeUi  iat  von -lieinem  Nutzen,  da  die  Diagnose  zwi- 
sebbninuaserem  uadi/innerem  Wasserkopfe  schwierig,  ja  fasl.un-v/ 
nUSglich .ist;        .    x     ^  -  .      ,       .  .  ' 

'M  II.  '.Die  Wirkiidgen*  des •  melbodiscben  Druckes,  auf  dio:Ab«- 
ser^n  V0ii  Fiüsbigkeileni  innerhalb  iehender  Gewebe  sind  .su- 
webl  bekannt,  um  noUh  einer  ternereb  Erläuterung  zu  bedürfen,- 
und  i»  der  Thal  zählt  audh  gegen  ehBonischen  Waaserkopf  der 
Kinder  die  Kompfesaion'  einige  gute  Erfolge  und  es  <soUte  daheCi 
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vn6<flr.«Ridh«rd't<hi>llip«'>tMn(  (IxNicet,  B8>  ftov^oiMr  1657) 
diecM*8  Verfahitea  nickt  nur  dofff^inklkte  iiüner  ^getn^gon^  son- 
itkü'  auch  unter  «ten  verxwcifoHstsn  OmttftudMi '  TcrÜbebt  wandeo. 
•  .'Die  dnfiidie  Bra&hhitig  voa  vtm  iolev^titsnmi  FälteA,  die 
miif'  ■värgekominaiv  sind,  sft^t  er,  •  wvfden-'gan'e  fewm  Äii:  V«r« 
fiihrcD  meto  in>Aiifef^hg  bringvni  ««teftthes'  man  •mir  za  sehr 
v;isniaiDUi89i9t  hat.'    Wdrd«  man   e»'  liiofife#'feuU  Üabcli,  i* 
w«rde.  man  auch  fielernt! haben,  die  iCocqiMlsioh  beu»  iiii4  ge* 
dgoeter  nämaeheii  nnd  deshalb  wwd*  die  Miltfaeiliuigr  4er  foi- 
gen^en  diiei  FSIIe^  nicht  ehnelttitien'^^tik 
M     .ßreier  Fall.    EiM  Dame^^kam  zimr  aif  iistfirliMe  Weite 
nieder  y  aber  .der  Kepf .  ide^- Kiiidea  eland  l«iige  Zeil  «Hier  den 
Sebainho^  Und  eiüit  eifte'  starke  «PMtaung.    Abi  2.  liagb  nach 
decL'GcbuH  War  daa^'Kiiid  noeh  hicht  auid  Sehlafe*  gehoinBleit/  een* 
ddrn'behrie  Ti|g  und'Kacbl  und  ei^e -genaue  <Jnt^rsii€liuii|^  eigil^ 
daes*  die  -KopfkaiH  «bwae  gihföthet  und  fteias  ^ar  andd^r^fCoiff 
saibePskh  lifr-  vergnosaem  Achien.  rfiMck  wenigem  Tagen   wmde 
dioae KÖvösseiizuaailnie' dbfr  .flo^fes  «fodtkidiftr; -die*  QeflUMe   der 
Knfilkabt-'Kvtirden  eirplzknid  yM,*  ^üe  Augen'  eUnd<ia>  Mier  naefa 
uite&v^  soulae»'  die  'Pufölen  -nicht  z»  eefeen  wanka-  und  häiim 
eine  i'zitternde' Bewegung;  d«f  MUgen 'wak*  so  reisbar ,- daae  das 
Kiilfi.nur  'Wteig  •  Vertragen  konnte.    Sehr  rasch  vergiOaaMe  sick 
oiib  Aar  Kopf;  die  üiUile  de»  Schädels  imeheir  mekt  auseittaiider, 
sor  Qitss^nach'li  Tagcb   in  die<  F^ontalnahl'^ifi  Jlnger  gelsgfr 
^erdfen  konnte;  selbst  die  Nasenbeine-  ballen  ehien  Raum  zwi* 
sdttH'  sieh.     In  ekier  8lait|fehab(en  arztitoben'  Mtathnng  woide 
die' Punktion  vorgesdhiagen  v  aber  das  Kind  war'  so  elend  usd 
gesehnriehl,    dass.  diese  Operation    aufgegebeoi  werden    nwsste, 
und  drei  Tage  8päte^  %ot  das. Kind  den  kleglichslen  JLnblisk  dar# 
Die  Kopfbaut  war  bis  zum  hdehsMn  Qi^db  rnjoffeMmk^  dnrek* 
sebimmeffnd.. und  i voll'  vendser  Kong^tioa  biäuliekii  disMAiigea 
waren^nbcb   uateh' und  ifdnen   gedchtet  und' etetaiin'sitlerod^ 
Bewegung;   die  Gliedmasscn  waren  vollkommen  abgemagert  oad 
zuditmmbn^chnibipfl^  nnd  'das  ganze'.  Anseheot  .iMr  das  sines 
hydrilkaphaübohen', 'Miehitooiiadiehen  Fdln&    üddl  ei«  geriag» 
Smi^viehnögen  .  war  verhinden ,   aber  der^Magen   blieh  ioMeiftrt 
reizbar  I  ^ehieU'^  nichts  bei*  sichtui^  das  Kidd  wuntnerte  aaas^ 
hQrliWv    •  Koletcl  hatte  die  Ausd^nnhg»  der.Xopfhaut  einen  lo 
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höheti  Grad  erVei^f,  daäs  68  jed^n  Augenblick' so'  ihi8$^hV''altJ 
wotlie  ste  berufen  und  dba  Inhalt  nradl  aussen^ '^df an g'öU^  Thdl^ 
M  deir  Abfeicht,  um 'Aitf^Ugen ' der  FRis^^kcil  zu  bewirkt,  if^'- 
söniderd  aber  in  der  HöfiTnUng,  der  drahenden  Kalasirdphe  zu  be*' 
g^^hen,  Verferligte  ich  dnen  elasilscheri'Ritig  von  slärken^  Kaut- 
achukgewcbe ,  Welcher  2  Zol!  breit  war  iiAd  dem  Kinde  auf  deri 
K'ö)?f geschoben  wurde.''  Dicfeer  RVhg  fiblfe'auf  denselbbti"  vcm* 
.a!fen  Seilön  einen  glcicheil  uild  ziemlicfh  regulirtefi  Driitek '  aus;* 
auf  den  crhilzten  Kopf  wurfleh  fortwährend  kälte  w^ing'öistt^e 
l]Tti8Chläge  gemacht  üdd  ddrselbo  mit  einem  Rissch  utilcMlülzl. 
Am' drillen  Tage  i^chön  bemerkte  die  \\rdrterin,  dass'  der  King 
anht^^,  losic  zu  werden,  was  ich  der  NVärme  zuschrieb',  aber  b^ 
genauer  Ünterfttrehung  ^rgiab  sich,  dass  die  Schadclknöcberi  s\ßi 
einander  gehäheri  hatten  und  die  Kopfhaut  wehigbr '  gespart rft 
war.  Der  RiVig'w'drrde  nun  um  1^/^  Zoll  verengert  uhffNdann 
1  ^^der  auf  den  Kopf  geschoben.    Abermals   tiach  3  Ta^eÄ  sas^ 

d<$r  Ring  wieder  loser  und '  jel^l ' zeigte  sich  deutlich,  dass  die' 
Kb^fkftocheh  bereits  mit  einkiidör  im  Kontakte  Wareu:  '  Die  Kopf- 
haut zeigte  deutliche  Runzeln;  die  Augensterne  wurden  wiedel- 
^chiW;  die  Augäpfel  wurden  stetiger  und  der  Anblick  dds  li^n- 
d'e^'  ie^igte  im  Allgemeinen  eine  bedeutende  Besserung.  Ai)er- 
mM  wurde  der  Rirtg  verengert  und  tvieder  aufgesetzt;'*  Nacft 
i4  Tagen  halten  die  Kopfknochen  ati  den  Nahten  sicii  ^ogar 
bMrädbttich  übereinander  geschoben;  die  Augäpfel  folgten 'tieretts 
ddffl  Ll6hte  nach  jed6r  Richtung  und  hätien  nur  nodh  wcnij^  Zlt- 
tertt.  '  l)i3t^  Magen  behielt  die  Nahrung  bei  sich  und  das  Klndf 
nahm  an  Fleisch  zu  und  wurde  kräftiger.  Endlich  wurde,  da 
durch  den  Ring  nichts  Weiter  zu  erreichen  war,  dieser  gänzlich 
entfernt  und  der  Kopf  nur  noch  mit  ver'dunstendcn  Fomentbtl 
belegt,  und  8  Monate  nach  der  Geburt'  war  der  Ziistahd  des  Riä-' 
des  folgender:  der  Kopf  ein  wenig  grösser  als  der  eines  Kindes 
in  diesem  Alter,  aber  sich  na6h'alldh  Richtungen  WillUbrlich  be- 
wegend; die  Kopfitnocfaen  überra^eiv  sich  weder  einander,  öocÜi 
sind  s^e  durch  eiilen  Zwischenraum  getrennt,  sondern  bilden 
glatte  und  ebene  Nähte;  die  vordere  Fontanelle  ist  etwak  ver- 
tieft und  nur  wenig  Haar  ist  auf  der  Kopfbaut  vorhanden.  Die 
gewöhnli^dn  Merkmale  einer  geistigen  Entwickelu  dg  ^zeigen  sich 
lit  ithr  geringem  Grade,    aber  in   einem  Auge  Ist  eine  zitternde 


Beweg[i|ag,zur&ck|feb|icben.und'ein  gering^  Seelen. .  Die^Ued-« 
inii$9<^n  sio.d  ziemlich^  wo^.  enlwickQll.und  das  FleUcb  fuhll  «ch 
fepi  uod  gesund  an.  Es  wqrdc  jetzt  deui  Kinde  etwas  Jodeisep 
gegeben,  das  es  gut  vertrug  und  welclies  die  Wirkung  hatte,  dass 
die  xitternde  Bewegung  der  Augäpfel  sich  verlor.  Nur  das  Schie- 
len verblieb  und  es  wurde  nun,  nichts  weiter  fuehr  ge^tbaug  als 
für  eine  gehörige  Unlersiulzung  des  Kopfes  gesorgt,  bis  die 
etwas  gerauQvge  Scbadclhohle  du^rch  das  zunehmende  Wacbstbum 
des  Gehirnes  gehörig  aufgefüllt  war. 

Hr.  Phillips  bat  10  Jahre  später  das  Kind  wieder  gesehen; 
es  war  ein  ziemlich  kräftiger  Bursche,  geworden,  weleher  mehreri 
Kinderkrankheiten  durchg/^aclil  hatte  , und  von  seiniDm  Bruder 
nur  dadurch  sich  unterschied^  dass  er  eigensinniger  und  reizlfarei 
war,  und  ein  geringes  Schielen  in  einem  Auge  zeigte. 

,  ,  Zweiter  Fa,|l.  J.  W.,  ein  Zwillingskind» , hatte,  als  es 
drei  Monatp  alt  ,war,  einen  Ficberanfall,  welcher  mit  grosser  Hitze 
der  K^pfhaul^  Sparsamkeil  des  Urines»  Reizbarkeit  des  MageoSi 
häufigem, .  Aufkreischen  und  geringen  Krämpfen  .verbunden  waij 
bei  welchen  de;  Kopf  hinten  übergezogen  wurde.  Der  letzlere  wurde 
naeb  Aussage  der  Mutter  bald  aufTallend  grösser  und  alf  das  Kiod 
6  Monate  alt  war  und  ps.  zu  mir  gebracht  wurde,  fand  ich  dea 
Kopf  20  Zoll  im.  Umfangp.  Die  Scheitelbeine  waren  von  eiiian- 
der  und  vom,  ßti/n-  und  Hinterhauptsbeine  etwa  */4  2oll  weit 
gelrennt;  die  vordere  FonlanelJe  war  erhaben  und  schvrai^pend; 
die  Augen  waren  stark  nach  unten  gerichtei  und  in  zitternder 
Bewegung;  Rumpf  und  Gliedmassen  sehr  abgemagerl,  Bauch  auf- 
getrieben und  tronimelsüchtig.  I 

;  Der  Kautschukring  wurde  umgelegt  wie  im  vorigen  Falle; 
4)er,jDarm|(anal  durch  Rizinusöl  und  milde  Merkurialien  von  an- 
gehäuften Stoffen  befreit  und  d^nn  Jodeisen  verordnet.  Nach 
10  Tagen  wurde  der  Kopf  kleiner^  die  Knochenränder  näherten 
si^h  einander;  die  Augen  wendeten  sich  mehr  nach  oben  und 
iRfurden  \^eniger  zitternd«  die  Hitze  der  Kopfhaut  verminderte  sich 
qpd ,  der  Magen  vertrug  die  Nahrung  sehr  wohl.  Nach  Verlauf 
von  3  Monaten  waren  die  Kopfknochen  mit  einander,  gut  ver- 
wachsen ,  der  Kopf  war  e;twas  kegelförmig  geworden.,  aber  die 
Fpntanelle  war  ganz  ^aci^;,  die  Augen  hatten  ihre  normale  Rich- 
tung wieder,  aber  zeigten  ein  geringes  Schielen  und  waren  etwa» 


amnif.  w«^  .d^^nKpJJ^/t^w^tt'Wwrflci,.  pas,  Kind  Jt^nnlfii  den- 
selben bcroils  aufrichleHi.wi).  sein^.  Gliedi|l^9S€^a  ,l|ifid  avoU..^94 
^Mrinig  gc^wqr^ep;  Die  /geifügf,  £n|?KM<^eli|i^  .,w)ii;  glicht  s^^ruck- 
geblieben  und  )|D84itl,i:^bi|r|upd  /Uoi;ia%  «M.Sfim,  19^  da^  KM 
ipi.XxcgentbeU^  9^lir,  Ba^iü  .^.Ad  ruhig  g^warden  uM  »Ivt^  ^gulen 
Schlaf,       ^  .:,.,,.  '•    ...       ..,..'.» 

Bei  dieser  Gelcgcnheir  bemerkt 'Hr.  Phillips  Fotgcnäes: 

'       .      :i  '     .      "  .        ■.••••.•!  .,1.     .'     : 

,  ,1}  JSs  sqheinl  last»  da^,  wenn  t)ei,,gai^z  k|(Bin/»n  Kind^in 
ebrofüschi^r  Hydrokephalns.  .6ich  ausbildet,  die  Verknocheri^pg. ^1^ 
^n>  Schädeiki>04^enj  ^it.iganz  iing^ewöhnlicher  ßpbaeltigHei^^.ymC' 
81^  geht,  als  ob  .die  KMur  eilirig  beifuihl  .wiki»»,  c|f^  M^ipltlig^l«' 
Org^xii.des  Lebens  soirasch  als  möglich  zu  £chuMe(i.. .  Pie .l{>|g4^ 
d^vanjit'i  dass-,  we«o  später  die  Rander.der  )^ocb(9p..ai^.eipr 
ander  gebriu^ht  spnd  und  Verwachsung  tslailQnd^l,  der  K^pfcinei^ 
viel  gvös^erf;n  Un^faog  als  gewohnlich  ^diifftueleit,.' Dt^^qr  isl;^ 
dcMo  gunftiger,  jefrfil^r  beim  chfo^niaifhea  Wasserkopf e.^,:Qeir 
hipg.dvrcb'.die  Kpoipcessi^  beg^np^«]  wird,  weil  .eine  doslp  g)^-; 
dogere  Aus^lfdinung  de^  Schädels  zurück  l^leibU"  , .  ^ 

Z)  «Wenn  es^  auch  geii^ngeni  ist,,  die  Kopfl^noofieo  eipand^ 
z^  nähern  und.  sie  in  dieser  Sieilung.  zu,  erhajlen,  bis  sie  n(u4  ci^r 
^pder/ fast,'. vor waehsea  sio.d,  s^  ist  dqcjb  Grund  zu  der  Ann,ahiineiL 
das^  mehr  ojder  minder  Flüssigkeit  in  dep  HiriA&hlpn  ^mrupk^ 
bleibt,  worauf  das  Zi^ern  der  Ai^gäpfel  iind  ^ifiin^l^^f  noch  upr 
g^wöhpliche  .Geräumigkeit  des  Schädetgewöllnes  hi^eulptf  1(9 
ergibl  sich,  die^a  auch  daraqs,  dass  er^t  pach  und  i^achi  wiei.4le 
Aufsaugung  dieser  Flüssigkeit  /staUfindft  pnd  bei  der  ,Zttoi|hine- 
des  Gehirnes  deir  Scf^iel  mehr  ausgefüllt. wi/rd,.  die  .gepapjiiei>, 
Er^e^ivungen  verechwinden  und  der  Kopf  aufrechter  gehfill^p 
werben  kapp.  Paraus  folgt  aber  die  No^hwen^igk^il,  dass,,  wieoo 
^i^ch.die  Kopfkupchen  mit  ^and^r  sc^oa  v^rMr4chc(fiPM'Pipf' >  >  4<>r 
Hp^  selber  noch  .äusserlich,  unterstütz,  ujnd:  idurch,iapediehe.J4i^ 
te)  dip  Aufsfiugung  herör4ert.  w^den  ipujB&|..  .^p.^n  Fi^licn,  w^ 
eÄo  aoämischer  Zustand  sich  k^lld  thut,  scheipt  das  Jodeisea^  d^ 
bpslQ  Mittet  zu  seipr;  Unter/ apder^n.Umsfänd^n  kö,nn^ii  vieli^ifsht, 
apdc^re  Mi^el.npthw.endig  werden.'* 

.  \  jedenfalls   sind   diese /b«iden   Fäll^    yop'  grossem  Interesse 
i^nd  n^untf^p  zu  glepbchcm  Verfahrpn '.i|uf. 


in.    Kann   der  ehroni^e  Wasserkopf  dünäi  sj^dAtanle  Eni- 
teenin^  der' FKisiirgiieit  von  selbst  li^iVea?'    '  - 

Einen'  solchön  Fäll   erzühlf  Ifr.  L.  W.  Sed-gwick  in  Lon» 
iw  {tmäon  rn^ical  Tithes'sM  15.  mxz  1«56)v 

•    „Ate  ich**,  berichJet  er,  „detii  Weitteil' ICranken  zuerst  sah,  >vw 
er  schon   seil  einiger  Zeil  leidend  gewesen;   er   war  2  Jahre  «It, 
halte  ifumer  einen   grosf en .  Kojpf ,    eijieii  schwerffiligen.  Geaichls- 
ausdruck    und   eine   unreine   Gesichtsfarbe.     Sein  Vater   war  ge- 
sund, 'Seine  Müller 'skrophulös;  eintge  Kittder  Waren  schiM  am 
Hydrokephalüs  gestorben.  *  Seit  einrgen' Monaten  h&ice  der  Knabe 
Mhon  kbinen  ordentlichen  Appetit,  sein  Daraok^näl  war  träge  uivl 
der  Baudi  Mfgetrleben.    Seit  einer  Wdcli'e  war  er  sUller  wie  ge- 
wöhnlich, legte 'den  Köpf  häufig  nieder  oiid  klagte  ober 'Schmer- 
ztü  in  demselben.     Sein  Schlaf  war  schlecht  und  er  fuhr  h&afig 
aiif  aus  demselben.     Die  Haut  war  hicht  hei^s,  der  Puis  sehwach 
unrd  schnell,  Durst  leibhaft,  Pupillen  reagirlen  tra^e,'kein  Appetit, 
sdileimij^e  Ausleenttrgen ,  -  Baa6h  gros»  uhd  hart.    Dto  Knabe  be- 
kam elniffe  Mlllelsalte  lind  Hydrarg.  cirtn  Creia,  acisserdem  Blasen« 
pflasler  im  Nacken.    AUmählig  zeigten  sich  immer  tix^hr  £i^dlei- 
nungen  vdn  Kompression  des  Gehirnes;  der  Kopf  naht»  atn  Um- 
faitg  z«r,  die  vordere  Fontanelle  Würde  sehr  gross;  die  Pupilieü 
wurden   erweitert;    eS  'gesellte  sich  dazu  ein   r^helnder  Athem 
und  Gtefühilo^igkeÜj   der   Puls  wurde  langsamer  uhd  nach  Ver- 
lauf ven  5  Wachen  Wai*  das  Koma  so  vollständig,  dasö   jeden 
Aiiigenbliäk  diiir  Tod  erwartet    wurde.     An  einem  Möi^geft   aber, 
el^a  stechs  Wöchten    nach  Eintritt  der   dringendsten  Symptonae, 
war  plötzlich  bedeutende  Besserung  eingetreten;   das  Kind  «eigt^ 
^    wied^er  Verstand,   hnlte  Bewegung  in   seihen   Gliedmassen,   gate 
reagirende  Pupillen  und  einen  ziemlich  guten  Appetit.    Was  war 
gesdf^b^n?    In   der  Nacht  hatte  sich  plötzlich  ein  so  ielricht- 
licher  AusflüSS  aus  dei*  Nase  gezeigt,  dass  die  Pltissigkelc  in  eih'em 
ddiineff  Strome  über  das  Kissen  rann  irnd  dieses  durch  utid  durdi 
nittsle»    Noch  während  ich  das  Kiiid  sah,  sickerte  Flüssigkeit  aiis 
der'NaS«  urtd  schwamnfen    die- Airgen  gleichsam  in  wfts^eriger 
Feuchtigkeit.     Der  Ausflüss   aus  der  NaSe  dauerte  melirere  Tage 
und  während  dieser  Zeit   verloren   sich  älib  GlshirnbrS^h^nungen 
sehr  schnell'und  das  Kind  zeigte   si^ih  in  einem  sehr  guien  Zu- 
stande.   Nach  Verlauf  von  12  Monaten  kam  die  ganze  Reihe  von 


Brschelnungeti  Wie^:  erweitertJ'Puiynlen,  gedtSrter'SihlÄ,  8(a^' 

p^t^  Kofkial     Al^  Symptome  "bezcichfnclen  AsulHeh  ehie  Altsäumi- 

hing    vcyn    FICUssIgkeii  hineHirib   des  Schädets  tfnd  die  Atissidiff 

trat  etfic  ir^hr  trchlecht^.    In  dicfi^m  ZttsUni^e  fag  d^' Kind '^i($« 

der   rtiehrerc  *  Wochen ,  die  Behttndlang  w&r  dieselbe,  aber  gerade 

'ft'  dfetti  Ati|;enWMe,  il^  man  den  Tod  envrHrtele,  trat  di^i^lbef 

wtirid^Al>ati^'VerSnderuflg  ein.    Ein  ittädHigef  Au6flus8  vi6n  Flfit^ 

sigkeiV*  Ms'der-Nase,  well^ier  mefafero  Tagis  daoeirre,   beteilig' 

aH6  Sylnplome,  das  Kind  eAioKe  sich  Mhr  raseh  und  würde  unief 

dem  spSterdti  Gebran^e  von  LeberlRrari  Mark  tifnd  fefli"     ' 

'Dietier  B^ikU  ist  namtentHeh  rA  progÄöfltistlheT  Betiehting'  voir 
^fmehtigke?!  ond  verdtenl  wohl  angemeilKt  zu  'werden. 

IV.    Ttach  ßtT  Pünklton  des  Köpfet  mtiss  anth  die  Kompression^ 
gemacht  werden    und  letztere  unterscheidet  sich  von  erstercr  nur 
dadurch,  dats  man  etrient' fraumaliseh^n^Blngriff  t/nC^fässt   und 
föliglleh  alle  ^ie  ^MhrUi^en  Folgen  nfdilza  (tfrchUn  hat,  weIcKre 
^e«ef  btirvorrüfeh  Iriinn.    Dagegen  überi&Ml  mlin  Üth  Her  gVQsst^U 
Römp^eiisron    die  Enirernung   der   Flüssigkeit    auch-  der  'l)losen 
Ab)iorptl6rts(iatigfceit,   weldie  nieht  i^ter  im  Staride  ist,  dieses 
Resultat  herbeizufOhren.    Beim  angeborenen  dironisdien  Wasser- 
kot>fe  kann  man  t\di  von  der  Kompression*  aiich  nicht  viel  ver- 
spredien  und  es  bleibt  dann  viellerdbt  nur  der  Versueh  übrig; 
dardh   eia^n'AnsU^  die  Flüssigkeit  zu  entternen  und  dft'nn  erst 
einen  Dmek  Maralrf  folgen  lu   lassen.     So  hat  vor  Kurzem  Hr. 
Lawrence  Im  1)artholomfiu6hospitale  in  London  ein  ganz  jungei^ 
Rind,  das  sdion'  wenig«  W66hen  dach  deiner  Gcibnrt  einen' sehr 
ausgedehnten  Kopf  hatte  und  in  einem  schlafsüchtigen ,  halb  ko- 
matösen Zustande  tMb  befand,  der  Punktion  des  SchUdds  unter- 
Wolfen.'    fis  wttrde  ein   sehr  feiner  Troikär  in  die  KronennÜit»* 
etwa  1  Zoll  ipon  der  Mttteinnie   elnteaiochen    und  ein  Quantum 
vonrT— 8  ühzen  einer  klaren  heHen  FIQssigl^eft  abgezogen.     Dct* 
aogeol)lHdiftehe  Erfolg  war  ganz  goi;   dks'Kind  sehlen  in  seincwr 
Gehirne  flreier  geworden   zu  eeio;    wenigstens  war  es  murftleter 
und  ^irug  eine*  lim   dcb  Köpf  gelegte  Wnde '  sehr  gut.     Nach 
4  Tage»  maehleHr.  L.  einen  zweiten  EInstidi,  «her  nicht  an  d«r-- 
selben  Stelle,  sondern  mehr  nach  hinten  zu,  und  entfernte  el'^ra 
!•  ünwn  Fiassigkeit. '   EIhe  sehr  geringe  Bhilong  folgte  nnd   der 
Kb^firtrde  «bemuls  Aiil  lansfen  Streifen  Ueflpfla^ter  fest  umwtiir- 


d^iu  N«il)uV^lfmC  von  eUfVA  >|0,.T^ib»  ^m  A^  Küi4  wiiUicb 
9¥^,eiwß»  V^^v^P^iV^  iiaboi«^;  es.  wi^.  aiuo^t^fec«  ii4llQ.»icii  »oi 
4fC  $(^af«u<$bf^  efhg^t^ /  und  der  ,ff.<^pf  sphiei).  «id^.  fii<4it  wetlcc 
SU  veffl^^f ^f>'  Leider  iü)ef  kam  die  Mutler  ml  deip.  KJn4e  nidil 
wdi^r  und  als  maai.sipl^, einige  W^en.späl^n.qi^  demselbea 
Sfkuudigle,  crfulir  n^iiy  d^s^  ci»  .ge^9rt^ea  ,wac,  .ui^i^^V«  ^^  ^ 
S9iMan»ia  eiAi^io  XusUtQfje.von  Erschgpfuogr iV«i:<9Ull|lid|,  vfil  c» 
nicbl  4ie  ricbügiQ  P^^^^\  99bs^  |iaL  Per  Kopf /salbst  .tiaU«.  sid 
t^9b|  wieder  v^grpsse^l  MRji  f^r^mpf^  w^nen  >Qci|  oipbt  pioisetra- 
ten  und  man  bann  alsQ  diesen  ,FaJl  ,op/eb  pi^l  211  ^ea  missbiQ* 
geo/en  cecbnan^  Uab^fbaupl.wäpe  ^  vpa  Wichligk^  «4^.  bisbcr 
bekannten  Fälle  «u  s^mmelai  uoi  sla^Useb,  nacbzuw^i9€B,  welehei 
Verfahren  gfgei^  den  cluroniscbeji  Vyiasserkppjj  i^ocii  i^n  meistea 
leistet.  . 

,  .  .  V.  Die  Behandlififg  .4e8.  cbronischc^  Wassf^rkopies  l|al  des 
Zweck  vorAug^o»  4ie  l^ng^<|almelieFKls^^k^^;t|lienU(^n<?n  uad  die 
Wiedererzeugoag  derseJIheo,  zu  verhüten  un4  ,^^  sind  3  Melhodea 
geübt  worden,.  QämUch.4ie,6ieigeirungd^rAbsorpti9<i  dui^iooei^ 
Miiiel  und,  äu«S9re  Heize;. (Z^weilcns  die  Koji^ression,  welcho  eben* 
f»|lA.  di^,  Aufsaugung  bewirken.  sqU  ,^nil^  dril^eas  die  Punktion* 

Zu  den  innren  Mitteln,  die,  empfphlen,  wprden  «nd,  gehSrea 
Sudorifica,  Diureüea  und  Abführmittel .  ipit  geitgantliphen  kleinen 
BlutentziebtHigen  am  Kapfq»  falls  d$r  Puls  besebleun^,  ist  «lod 
di^  Kop[bßj|it  sich  beisa  aoluhlt..  Die  englischen  A^le  hsbea 
Merkur  in  sehr  kräftiger  Dosi^  an^eiii endet  uqd  ^j^tsji^o  spiTchl 
sich  sehr  gunalig.uber  .Goy^er^s.  V/ei;(ab4ren  aus,»  Mrelcbes  sid^ 
zwar  in  2  Fällen  s<tbr  wir^si^^i  bcw^jii^  lu^ep  90IU,  ^sbef  um 
Deul^ch^A  :wobi  ^n  berojacb  eirspheinen  ti^^te«  .Go^e.r  Jiets 
IQ.  Grai).  robe^^Queck^i^bter.  mit  1  SHr^pel  Maifnaundb  5.  Graft; 
frjsdfer  ;$quil|a  kräHigzitsaina^ei) reiben  .uqd  diese  aHushtige<De^ 
auf^  einmal  alle  8  StMnden  gebep.  J«,  .e^n  Kn^be»  weleher*  seil 
2  bis  3  Jahren  .i^nen  .Wasf^erkopf  gi^abt,  bat,  |ia)im  dae^Be  Desii 
df^nif-l  iagli<;b  dr/si  .V^opben  .lang,  ohne  dass  Speich^elflfiss  ein- 
trat; ,die  nächste  WirtLV^g.war;  grosse  Hi0fäUJg)kett  undtAbttage- 
runip«  aber, unter  einer  sitbr  reiffblicl^en,Hßrna^sf^iideruag  sebwafi-' 
dea  9lle,  bydrok^phalischen  Symptome,  ^i  Pie  Arznei  wiud«  daaa 
nuri.zffreitmal  tifglicb  jU.iid  in  den  nächsleii  14  Tagei^  ifureinmil' 
^^9]]^  gegebei^,  bis,  dieiKrankbek  i;änzlich  beseitigt,  ^ar,.. IM» "bsT' 


m 

sehe  Mitlei  und  erholte  sieh  bald/  Me  Kdr  vrkr  VdllktkiidTg'  und' 
AenseTberi  Bh-fot^  Hfiffe  ^Mie '  herbiscfie  BehairAuit^'  bei  öinem 
f2>  Jfthl^  alten' Kiiab^n  i'lye}  Weh:heth  der  chronische  'l^slsserkö^t 
ViMe  Jähre ' 'be«tkiideti  'ttnd  ttHei^  Mundeten -'MYtlelti  WiäersAild  ^- 
leislet  h^\\e  (t/ttd&i^nroott,  on  «sease^  öf  ehitärhj,  '*  ^ 

'■  VF.  Det*  Mlirfcbr  spielt  \inteh>ISe(i  int)ei1it:hen  Mitteln  «^' 
HnuptrolM' tin'd' zurar 'Vör/ugs^eisei'fn  Vöirbi^ddn^  mit ' S<fdiiljEJ 
oid^r  Ül^tkllff  hnA  Reld,  =€lanny^und  Andere  emtifeKfed*  6fehi< 
gr^gs^  DDd  ki^nige  fläben;  G&lis  ^hi  KaYcrmA  innöriich,  'vei^- 
bittdel  damit  Merküriaf'einreibuttgtid  auf  den  Kot)f  uffd  gblifeidif  fei« 
zehde  ßider  mit  einer  ktöfügen,  wenn  tuch  nicht  reizenden  biftt 
Aocil  'WUboVi  rflbmt' grotob  Eintelbungert  von  MefkurfAlsalblä 
duf  deu'^ö^i  (M'önr^6,'mmöi^9idi^((myijifthe^b^^  pJ4'4}i 
B'arr'rer '^r^fihnf/  d^M  \k  etni^h' ^Hen  Jöd'a^r  gtrt^^etUiiri' 
hhi  f]ltatad:^a^  TEhfanc^  If;  (tM/tiM'^Viitfson  undM^uni- 
selt'ruhftieft  dieses  Mitlitfi  fttfch,'  besönt^^^rs-  ^j^o'*Skfbphfeln -te' 
Si>i«e  s\n6:     '  ''"''   -  '         -"•    '    - » '  •"      '•  "•  ■  ' 

"  ^  VRr  kräftig'e  GS^etireize,  nräinenflich  wiederhoTle  Bläscnpffatter 
aUrddH  glEltt  geschdueiffen  Üopt^  'sind'  abdi  '^pfc^leh'  wird^. 
MIHs*  rBhm!  die  Einreibung  der  Brediwemstieihsartbe  itüf  dwf  KÖpf 
uAdhÄfh^fitlMr^  auf  den  ^heffel;  wo'  liinf^^  Z6it  >iif  Schorf  unteV- 
biSt^  werdenden.  i  •     i  .       ,.  a 

VIIL  Bei  sehr  grosser  Ausdehnung  des  Kopfes  aber  konntet^' 
dl^eitfittet  tiiehf  Vi^l 'ausiMiten,  ui)dvön  d^  Ans?eM  ausgehend, 
dsü  ^Mangel  ah  WidersUind' diirch  düe  SiehSdelw&hd^  dnc^  Häitpt-* 
uiiddiö  der' Ah^amftthing'irört  flOssif^kelt  ist/ liäite  itoan  schon 
frtn  'dlcr  Rompr^^^on  eMj^ftihlen.  Biirerftr^'V^^iil^  befiM'^ 
eirfte  KHäb*ft,  -dÄf  dadordi^  v^n  WiJeÄfc  %afc^rkbp«e'  bifftäl  Wor-'' 
den  'ist.  O^lbertBlane  legte  sttirkt' *  Binden  um  den  Kopf' 
(tetiuf'i't  oh  th&  Sttneün^  and  pit/mtodif  öf  ihe  borie^,  209). 
Bär  ward  beeilte  sieh  Acr  Heftpflasierstreifbn  (lancH  Mr.  127, 
p.'52)  AM  Ehg'elmanti  In  Kreuznk<ih  verband  8eide6,  nürnffeh 
HeflpflaslMtreifen  ^ind  ümwfckeliing  des  Ropi^eS^.  In  dem  Falle* 
von'Gi'lbei't  BiWti«  wtnrdd  dIcfHefluHg  in  k^Üth  3 Monaten  b«- 
Wirkt;  in  'deh  VäHen^  vö\i^  Barn  ird' wurde  grosse  Besserung^^- 
zielt'tmA  in'den  fO  ^äH^'  r6n  Bn.getmann  Vrurde  die  Flfissig'^ 
k*ii'»zm"AbSdrpilori  göbräcM  ümd  ^Heilung  erzielt  (Ard^.  HiMer. 


l)ekannl.  ^Zw?ß/  ifr,  S^/,  ;?<  S^J  ... 

Jadioux  hall,  jedoch  die  KoqpipfpssMO.  für  .  ti(iizprciehen4 
i^pd  aacbiJ^Uig^,,  Si^  wird  nichl  erti^asen.  uad  lerseugl  Kjrapi]iff 
uod  ^\^%  Allficht ,  8^|d  ayj^i^,  mejbrere  f^odere  A^lfcan.  Soll  die 
Kompression  Wickungr  i:tt^ej^>  fp  ipuw  ^«  laji^«  Z^il  forlg^seUl 
U^  al|mä)H'tfir  fffß^iSf^i  vrerdeo.  früher  .be4i<»mf»  oiAfi  sidi  der 
FPaMcrsüreifen  ^^d  xwar  «enpi)ihl  JHr.  Xrous,s«9U  d^DiAcbylf9i^ 
p^i|$tef.  >q  fplgp^nder  Weise;  Stf^ifon,  ^ie  ^twii  l^^^l^  breit  uo4p 
sollen  uipgel^g^  iwerdeoi:  1)  vpn  j?dem  M^loidfoflasUe  bis  2um 
au^en^Q  TbeM^  ,dßf  Orbiia  der  enlgegeilgeselzteiii  ä^iie;  2)  vom 
Rao^e  des  H^sres  im.I^ackeii,  über  dei^  Kopf  läng»  der  Pfieiiaahl 
über  d^  lß]U|fibein  bi«;  zi^..Ma$einviu;jE|^;  3).  9^er  jiber,dfn  RopC 
n^c|^\aUen,RMhlung^^^^i]i  ,d^8y,^f^,$^eilien  ^  sl^oHaÜicb  auf 
4eiQ  Sch^lel.Ju-eiu(eii,  .und;  ^n41if}t^,  \)  ^^:,8ebr,ljuifer  Streuen, 
deuc  rui0lt^ffnig  in  99b^tYr)|i4Mqfei^  dr^tmal  ufn\deo,K(^C  l|^ttm- 
gf\hl  pod, diesen,  yon. a)fen,  Seiten:  fi^st  kpmrrimirt.  Weaa  erasle 
Zeioben  von  Gehirndruck  eintreten,  so  soll  der  Verbai)d  e^itt 
gefo^ll^t  .if^l^liu,  ^^päier]  ruh^Oei;^  W^tson.und,  V^esi  eine 
vQ|iq  Dr.  A.rnett  aQgegeji^np  Uifl£re?«e„,.^|efche  die KomprefisioD 
^ki^aj»^  inachen .  soU,  als,  diq  Rfl^cflerstiieifen.  ki  unsere i>  Tacjes. 
bedient  vsm  sich  .yi^ohl  «rn  Ji^esi^a..  geeigneter  j^i^t^^kiinge, 
wie  es  auch  Phillips  wirklich  gelhan  hat  und  .^w^ ,jni(, giMflai 
Wo^e.  ■...■.;      .       S    •;'.    .     .  ../    ....:■         ^\ 

VL    .Auf;die  PuAHtipi»,d#&'S9|i|M)^y,  .un  die  f^ 
entl^^r^n,  ist  ^an  wqhl,dflre^Wahr9^hiimiig..i^9«  Fäl)en..g|9kqin- 
men»  wo  durch  c^e  «ufallige  Venfu^ng.,f^B^  Oef/^ung  beioiM 
^^Mi^e.  und  4|s.. Wasser  aJl^ss;,  mubrere.  splcliei;  f^aUe:  si||4  W 
kajiQ»  (Xi^.ljmca  i9.Ma»^9:i4,,jf,2ß9^^  S^vetinus 

uod.^e,cM  sollen.  dip.Opfration  geniDch^  habep-  '9(iPD  wurde 
sio.  mit  vecsehieApinein  |S^lg^,tii9  in  di^^^ae^v^te Z^t  binekii  and. 
von  Anderen  voi^ei^Ajnoiei)-.  E[0  8iBi,in  Turin,  wajt  la  ein^  ^i^lle 
g)MJich;  Cpn.fu.esi  bst  19  ftUle  .openrW  vpii  denen  )lOglaek* 
li^ll  ^blipfen;  Lee  .haUji  eufoh  sp)ipq  in  einen)  Falle  eiaKin^  fast 
gerttt^U  abifr.:  d^np,.  wprde.,|^::.dqrcb:  ^  C}kqim  dahin^^raflR 
fSefv  J^ßß-Jc,  ffied.  and  phy^^.  Jaum',,^/,  40K,  Cooper  und 
Andei)e.  ;saly^n..  fb^^  ,auC  «fif  ..OpeniüoA  <|U>ja  '^Qi\  fatgeiu  Bedor 
in.T^^es  hi^e  auch,i;i  ^niQ^fiP^mt  dqrd^  diePnnktfpn  ^o^Knr 


bewirkt  und  Malgai^ne  in  Paris,  der  mit  der  Operation  auch 
ni9ht  gs^z  »nglücklich  war,  glaubt,  dasa  sie  |)ei  Kindern,  die  noch 
nicht  3  Monate  alt  sind,  versuch  1  werden  kann,  sobaljl  der  Wasser^ 
köpf 'slalibnar  gei^orden,  d.  h'. 'sobald  die  '  Wass'elrarfsanimiung 
nicht  mehr  zunimmt;  nach  dem  3.  Monate  des  Lebens  dürfe  die 
Operation  nur  dann  gemachl  werden,  wenn  der  Schädel  noch 
nicht  verknöchert  ist  und  wenn  die  bedeutende  Masse  der  Flüssig- 
keit gefahrdrohend  wird  '  (Buttet  de  Therap.  1840  XIX,  226). 
Ch.iW=^.s«i  hM63tfal^  f^Aammelt,  in  w^ehnn  dW  P^ol4ioii)  von 
vers^iedeQqn  Aer^jl^n  .gemacht  worden  iß^  und  er.h/9iigtfiMi4^iU 
dim  ^  4^00,  fwlig.epdigt^n,  sa.  daa^  d^s  V^rhältnisa  d^i^, 
HeihHig.  i^Ä  %  :  7  \^t\i}f^  (Ch,  We9,t,  I^^re^^  Ifindonime^r 
Gmeffe,  M'  Aug.  m7yp.  ?7«>. 

X.  Anderer^eils. .  wird  4ie  Puciktiofi  diuchauc^:  vpfVfpf(eA.. 
Hftis-t.^r^  Gplis,  .Heck(f9r.i|i^d  PiqrrlQ(p8eb.|ag..  hAlt^i,sie..fMn 
grAi|«9DV'U|^ni»tzV>9f  Pupuyjren  und  Bce scfeivfr  b(^a  sf«. 
y^etmti^vi  ab4r  woJ^A^n.^f^n,.  da.sie  J^ei^eq  Befolg  balle,  vk^^^\ 
x^K^,\Mmi  2*1  ^\m  hi*^f^  (Purricr,.  MoM^a^^  i^JEf^fi^ 
lhm€)^.  ,  >.-.  ,     ^/.-.j  .       •,:,,//     '.  ■  /.    .  .  ;;:  ..-.■. 

.. ,  WitRect)!  l^emep^i  abpr  HcC^ure^iU  (p^eftsesßflnfefs^i 
lM^t9M(,  P*  U9)y  das^  jn  ,eiper.8o,:hoA|u^gffloso9iKfir)klH#9i 
WO'OUff  anssecsi  seilen,  die  f^ur.  sich  8el>er  zu  halfen  .verioAg^ 
dpeh  auch  is^lfaist  eipe  zweifelhafte  Kur  v<^^chL  w,erden  .miisSv, 
spdald .  g^aderp  Milt<$l  im  Stiche  lassen, .  ui>d,  4>s  VerbfilCniss, 
=^i2w7  i^  doph  a\|fnvA^ternd  genug»  ^Meofalls  bjelet  M^e'iPunJiL-; 
tuHi,ie^ip|^,i?9S8f9|e  .A«i/S9if!^t  dar.,  ^e^n  mit  ihr  die  methodische} 
I(ofnpres;i)Pi^  vefbund^  witd-  . . ,    .  ». 

|.   ^^^  iWie  9fl  die  Punktion  ^^  wiederholen  ^i,  .welcher  Qrsd; 
von.  Konij^esisioQ  uod  welche  lia^bebandlung  erfolgen  .n^^ttm^' 
hängt   rvaufcljch   von   Uipstaaden    aib.     Fernere .  £rfabru,Dg   mmes 
darüber  noch  Auskunft  geben. 

.    .    - .  '    .'      -■".   •    'I" 
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Beilr%e     zur    Kinderheilpfleg'e ,     von    William 

Moore,  Arzt /am  rnstitute  für  kranke  Kinder  in 

DuWin*). 

1)  Sie^blichkßit  der  Kinder,   Wichtigkeit   der  pädia- 
..X"     /x;      ,  /\       Iri^^chen  KÜnik. 

Die  L«hre  von  det-  fMtir  und  Behandlung  &er''deiii  ktodlicbeii 
Afcer'isukonimenden  Krankheilen  himmt  auch  hi^  zu  Landes  raach 
die  ihr  gefoOhrende  SWIlüng^  in' der  tnedizini^en '  Wks^cbtA 
eirt.  '  Bis  ftöch  vor  Wenigen  Jahren  Hat  die  Pädialrili  nur  der€e- 
burlshGire  und  dem  Unterrichte  ^Sb^  -^e  Pra\ienkrankheiten  als 
einAnKfartg  beigegebisn  Wofräetiundich  ftriAuthe,  dass  bei  vielen 
Oeiegenh^ten  sie  hiehl  'di^  Aufn^iDrsamkeit  fand,  t^  tvelcher  ne 
dufch  ihre  IVi^trglc^h  herechligt  ist.  Iih  letzten  Halbjahrhuiiderfe 
haben  unsere  festlSndisehen  Nachbar»  tins  durch  die  EmäMn^ 
vöh  spetiellefi  Kfn^rhospHftldrti  *ÜAd  duh^h'dte'  däraüä  gewoMemn 
guten  Früchte,  wie  die  Werke  von  Gölia,  Bcrton  utid^Bil**' 
l^fd*'^ftun/\3ett  llahg'kbgeWoAnen.  Im  Jahre  1843  gaben  die 
Htlrn.  Rt'lfliet  uMd' B'arihez  dem  hier  erwähnten  Kweige  de^ 
Mediiiti 'einen  netten  Anatoss  durch  ihif  vorlrefflichea  Werk  Sber 
Rfnderkrankheiten  tmCh  auch  unsere  eigene  Literatur  hat  seitdiem 
ein  lihhiiches  Bestreben  in  'nicht  ^ringem  Orade  gelii^L  fm 
Jahre  i99S  gelang  bi 'den  Aribtrengungön' 'des 'Di«.  West -in 
Londoh,  in  Verbindung  milAndcron  ein  Ho^i(ariOr  kranke  Kin- 
der unter  dem  Schutze  der  Königin  da^jslbdt  hervötzurtifen.  Er 
idt  <dle8e!i  dfifs  efste  spei^eTle  Hospital  dieser  Art  in' England; 
MAfidhester  i^st  bald  '  gefol^  und  es  ist  nun  zu  lioffen,  dass 
rasch  mehrere  dcrglbidienhn  den  anderen  grossen  Stadien  folgen 
werden. 

Die  statistische  Zusammenstellung  der  Generalregislralur  zeigt, 
dass  von  allen  Kindern  der  besseren  Klassen  in  England  25  bis 
30  pCt.  und  von  denen  der  unteren  Klassen  30  bis  40  pCt.  und 
unter  epidemischen  Einflössen  sogar  60  bis  TO  pCt.  in  den  ersten 


*)  DuAiin  Hospifiti  Qaxette  15.  Aug.  1858. 


.ssMi  Miran  dM  Lebens  stetWii  •  fJtepbrf^  of  ike  S&s/flM  fiit 
8hk  ekUirm;  Om&nä'HreH,  IS67).  In  Loiidon  for  die  Slerll- 
Mikeit  der  Kinder  uivter  ielm>  Jahren  nurSpCl.  wemgev -tle 
Mivfcig 'Jtbre  ^rher.'  f^ter  50»000,  die'  un^eföhr  ^hrtMin 
fioddoii'  ilorbenv  8iSndi>St,<M0  KvndeH'in  dem  fenaiMien  Alter. 
iiy/Scholttend  eiefb^n  in  8  gvoeeen  tSlUle»  'eneiininengeffemlMe* 
etwa  46vM  vor '£iide  dee'fufnllen  LebevMjnlnies. 
>  'Am  denk  BiMiehle  'def  SMifcliiini^^KiMitmtoiiMf^ tM  i&Sft 
Anden  wir,  dass  in  Irland  das  Verh&llnies  der  TodeefSHe-ini- Ersteh 
Me  za .finde-  dis  mnUM  Lebensjahrei  lir  dato'  g«tiM  Land  durch- 
eehiiitlMeli'>i8f6L  beUugr.'We  sieh  denken  ^lieei,  •^ai'  d}e'4^erb- 
iMilteiHn' den 'Stadien  ^  bedeutend  j^rSeser  als  die  m  den  Land^ 
disliilbieiiv  wo  <aie  in  vielen  QnflMkhlrfleni  wie  in  f>ewn»  ^nat^art, 
Kiedare  und  Qneeli#  nur  14  pCl.  a«snta«tlle:  In'^  Sldbt  tklWflf} 
erreichte  sie  20  pCt.,  in  der  Sfadi  DnMiiv  fltt^B^  Hn  fEilttenny'M^^ 
in  Walerford  21,5;  in  Limerick  22,1;  in  Belfast  22,7;  in  der 
Stadt  Cork  23,5  und  in  dei"  Stkdl  Droghedä  äogar  2!$,5  pCt.  In 
Mblln  sterben '!#eilig8U»M  SO'pOf/ uhfer'f&nf  lalilren  des«  licbcns 
imd  dagegen  swiseben  dem  > 80.  und  40i  lAte'  deii  Le^iens-  riur 
8  p€l.,'  se  daei  did\8<!erMidhkeft  Ms  lum  fQnfltJn  Lebe!M)4hlre>  zu 
id«kr>  aUgemcftnen  SterblieMceir  ewisibhien  dem '90.'  und  40l  Ub^na« 
jHhrb  tmigelUir  ein  Verhlltiiiss  ton  46  p<n.  'darstelll.  '         '  " 

In  >  einer  vor  Kurzem  der  AkiideaEile  der  WissenscfaaftcfJ  'IH 
Paris  gemacMen  MHlfaeiking  7eigtf' Hr.  Bertellvh,  dasb  in  PhinItJ 
rekM'ln  einem  Zeitranme*  von  10  Jahnen '9,^00,000*  GeMrted 
simtg^efiandefi  haben  und'  dass'von  diesen  Rin^errf  1,500,0(0 
im  evsien  Lebensjahre  "starben.  Von  1000  ge^iMen  MMeheii 
erreichen  nur  858  das  erste  Lebensjahr,  wogegen  Voti  1000  netfi 
geborenen  «Rnabien  nur  888  so  well  gelangen»'  lA  tnnden  Zahlbn 
belf&gt  die  }fthrliche'8teitllcfckeit  von  100  Kindern  in  der  Zeh 
ven  der  Oeburt  an  bis  luim  efsfen  -Lebensjahre  20  Knkben  MA 
16  Mftdohen,  das  ist  Vs  der  Khaben  und  i/«  derMädeheh.  DiesM 
VerbSItniss  gilt  mit  geringem  Wechsel  für  das  ganze  Lartd. 

•  Wenden  wir  uns  nun  einen  Au^nbKek  zu  dei*  Sterbliehkeit 
dter  Kinder  i*i  efner  unserer  KolonieenV  In  der  Stadt '  Metbouftti^ 
Qberlraf  nach  den  sehr  sorgiftitig  zusammengestellten  slitisUseheN 
Nsfihrichlcn  wKhrend  der  Sdmmermonatef  die  Zithl'der  Geburten 
knndi  düc'der  Todesfall^  ja  wählend  ^Mhs  Monaten  im  Jafaiis18Sa 
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iilbenrti«f  M^ar  tfe  ZaM4tr  Todc«fiMe  ^\^,49iiMmiien  In  dlin  Ite^ 
b(Uliii8$a  WH  Z:i.  N^  U94  ntith  wi  j«4Mh  dMes  gMMrSM^ 
liehk^ilsveshälliiiss.  bedeuiand  Vi&rMideit  wordett  iiad  wir  finte 
im  M»e  1857  nur  70  TodetMle  bei.  1<M  ndut^b^renc»  Rtndin. 
Ab^  »uoh  dieses  im  «ech  <<iM«  JöteÜftam  Morlalilil  und  ib«^ 
kfUH  die  der  boesrtifstea  ^£pid9mi«eft  in  ditf«««  Lwtdc.  \llk 
freuen  uns,  zu  verwhfliw,  dsss  die  AfStte  in  MtihoaiAefdiMOi 
ptturigcm  •Ge^SBsiende  ;ibr»  «leUiikaeste.AitfnleriuNtmlMil  »igeweo- 
dei  .haben.  '« 

Ss  m%  «wW  nMbl  mSUhi;»  einen  •  ^vtfw(torflf|i  filew^  für  dM 
jnnehmende  Interssie  answlihrbn,  ««Iches  Va^^fegBuh  dNafcH  web- 
ligeir  Z«ei9#  der  mediainiaehqn  Wisbensckaft .  aigtt#endei  «H. 
Es  <is4  d^alb  ven  f  resüer  BHnulm^  -AUee  in  Sehott  zu  «chMtS, 
wus  die  .PidislAk.Jördem  fciNM  •  .n^d  Ich  glaube  .dam«  ansb  die 
feilenden  FIlb.AiUAijfevk  m.  dnrfttn.  .    .    (  .  . 

• .  *  **  .  ^  "    *.   ' 

2)  Spenlane  Salivationi  Kiili -chlcvripuni  da^e^en. 

Hier  ^1^  «aN ,  d?n  Job  a«f&bf«|»  xmlli  be«Äm  8.  a,  «M 
4  V>  Mhrei  alkm,  sAFan(M>^  aul»<^hffn4enl  nIgoniegeHen  Kbaka. 
9einA.M«Uer  gibi  «n.^  4i8ß  er  in  4em  MtkOk  Menaie  fprtw&lH 
ri»ttd  jgfs§4cM\  b«fte.  in  d^c  Xbai  luMbiie  ihm  4er  SpeioM 
fortwährend  ans  dem  M^n4#  iH>d  er  bftfie  ein  slelii;«»  Aegehma 
Afusb  kehem  ,Wp^^.  Bi^i  llnyysuebuo^ .  des  Mundes  und  R«- 
cb^lie  fend.>h  niphis«  was  mir  diesem  SpeichelAee»  erküren 
kofin^;i  ei|,)«r|vi^e|ine  Drfoeaqnsokwellung  und  keine  Aiehio« 
4er  Sänne  vi^rbaa^en  und  der  Knabe  iiai4e  nieeMls  Kalosiei  go- 
neffiftw.  AW:24.  Maft'Nererdnele  ieb  Greyrpowder  (ein.sl^sor- 
bprendes  .f  iilver).,  Rbebarber  und  areinaiiaehes  Pnlver,  Abesds 
mn.Uumicn^  Aad,  d^beifesia  Nahrung.  ^^  Am  87.  Mai  war 
de^  SfpeichelQ^Bs  oifhi  mcbv  so  teioblichi,  <lor  Knabe  nitoml  aber 
niebl  isn  ^l^vsdl'  ^*  ^b  lioss;  ibm  kh»ine  8iiiofcche«  Bis  gebes, 
ym  d^n  ^Xvst  fia  nuldcrn,  ausserdwn.  |iine>  AÜschmg  v«in  Mdf* 
saurem  Kalp  un^]  KaleehuHnfcair  und  zsMur  so,ds88  er  dreislQsd* 
lieh  3  Grdn  vom  .erstoren  und  8  Tropfen  vom  «leizler^n  beiiain. 
Die  Behdndbing  ^mm  sieb  erfolgrcicb«  Zum  SchhNsse  'gsb  mA 
dreimal  ^Aglicb.l  .Dxacbine  ,Leberlhmn> 

9er  blgeiHtn^  Fall  zeigl  filwas  A»ak>ges«  A.  H«  dt^jt  ^«Ivf 
fU>  ein  zarlier  Knebe,.  wurde ^am  7.  Jub  in  das  fvsiüiit  Nr  Ktt- 


m 

^  .((iW«a  1^  )Ij|4)m.  Di^ .  Uia(»r8U9hiing.  de^  üacbeM  ,^10)  kei- 
•¥)b  w«^  m^  AjEipkiiof)  A&l  Pi^9.9  ttodi  dei;  Sll^oet  .  Di^.  fcal^ 

leb  ;vmir4fi#i#  Kim  Alf  «Worwof«  |^  ;ku  2  Gi^io  .i)Ue  3  Stum 

bciiibi«  flO'  tdus  jch  das  R^Miilat  nichi  iBiUhAÜBD  ikaiui^  akfii 
M^  liMi  4an  ,W|\  49«>)Alt>,  der  A^ffbrufff.^iMC  ^f^^  Vf^\M 
9MII»  MA0fwUM|Ücik  war  (uod  ml  dfm  vorl^^psf^eiklmi  ^ßluüicfi- 

^^■^p  "^^^^^  I*'  .•'•li 

.i       I  .-.,.. 

3)    Pie  Bekread^sche   Zuckarjtur   bei  Kindern   ge^ren 

Sepsis  4ind  Durchfall. 
.   :  Bß.iftt»,;«^  iigfolkfittlMie  79n9  v)0^ i^ua9)if^  }^t\H;v^^^fajti^ 
wo  ()te.;B4[banjdi ung  mit  ^Hi9ik|».r  aicb  ag^t^f^itrif^it^yiißx 
dW;inaClMf  Fall  «wt».    J^r^»  It^JÜ^MMba  nl^einigi^apf  ,wM- 
kaa  Ki«d»  baiti»  «n^.  ^er  a^hr  bartotfolKisaA  Fprm.vf^ii;  S^oniiaji- 
tis  mit  l^ttn^fftW  i»>  lelKlf  a  Mqnalß  geMUffi^;.  die  Ai»;i|e«i|aM  ^ü/c, 
rekhÜah.  «od  4igai;lbwüic|v  sliokwdi    Voii  ^r.Ai^ifKbl.  au^gpr 
li0iid»  daaa  4ia  JSl(Miiit<Ma  «|i4  .i4^r  DiircbfiU  ^yim  feWeAaAi». 
Zuatao^Jle»  S^tiodiaiU  im  ADgfBjnfip^a  bpiauniesaaQ  .sai»   gfil^, 
ieb  d^m  jCiDda  i^Miiandfi  Dpaqn  von  f^rapfwi  JMvar,  j^b^irhppr 
iwd  ar«ina.li(iQbe  Palv)er«.  .Da  aber,  der  Ducabfall  bar|na/Qkigi  Vf^- 
Uieb  •<  80  ;iafUi  iah' Ki^idej^vor  »od  Oj^iiupi  hMNiu-*  mii  mmüfib' 
gwr  iWirkmg.    DiaSiomalitis  bisiiaei^^  aieh  «niar  d^m (Qebr^i^che. 
vaA  0h(MrBa«rein  Miitav  X  Qraii«    dmnia)  tasücb;  aiiaa^rd^aiii 
wuiriejeAa«  IIOD90ii  dac  Mond  «vtf<Mo^v  Apfli^piiig  van  15  G«». 
Hdllenalein  in  1  Orauhma  Wimer  iiii8gepiMeltf    Dab|»i  a^usa.  k^ 
erwähnen,  daaa  eine  Schwester  dieses  Knaben  einige  Zeit  vorher 
an  achwet  hdflbar«r.8l#nA(ilia  gelltlein  und  ein  Bruder^ Mi'  0anh^ 
oram  oris  gestorben  war.     Die  "Wbhavng  dieser  Kinder  war  eine 
den unfMiSdMlen  «egandni  dfr  StfidU  >  BHiitfi  daudifih  di0;Nei- 
gmif  tlift  FjMniaa  Im  /Am  (kMne«  K^fAe«  bamaiMli,  Mfdem  ^lar  i 
DaaehM  nmiiafllidert  varMiab  vnd  dia^kNnatitia.! nUc ..thtihraia? 
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iW  h^st^Üel  Al  <e8  in'  d^nliilüMteieh'  teHlllUi^Ü8ett'^k%  IPknb6& 
äusserst  sdifwiM^'^ar,  itim'die  tHi88<^fid^lMfruit|r'^'^v^^^iMteff^t 
so  cntsehtosd  fdi  fnich,  Hiii  elrti^r 'Z(ibkerkii4  M  tt^t^^rweH^Hi 
drtd  Veforänety,  tdass  vom  «i  Juli  an  Ihth  «HlHdMi  «W^T^n^ 
I^ffel'Ult*2Üci^Gr  efcg^ben  w^ftfeN  soHieh  j  "«MMefdl^m  da» '(iihför- 
aanre^aH'  ^dreimal  t&glf 6h raiiclh''l«in  'H)m^''^ddter'  geii^iadii 
mf^äl^r  lir^tallisiH^r  Zücket  ^f&e  g^^k\i  -^  A)it'130.<  Mh 
SÜH'^tflerif  IS'tIhr  lia^Viiir  HocK^zw^hti«t'Öu^hM'tiall|fMiitHiM^ 
dir  fiiiig^eleerl^n'lälalr^'ae^  B^l^f  iilM  ^  MM  tildii' «Mlir  «o 
aBtflri^^WA.  1»^r  Miintf  Wlm'lhrr^i^'a<licll'^n«r  WMereB«^alliM^ 
H^lH  oVW^lh  n6ieh'^<äHe  Weisse  <ftM^1ffu8(e'liuf^r<8dMe^ 
flhdiK:  Dia  lllätf^r  treiriclite<;  >dH8S  sie  noch  nie^  Zueicer  ge|^ebe«t,  il» 

Theelöffel  voll  gegeben,  ich  verordnete  die  FortseMing  ämi 
Zuckers  und  das  Resulfat  war  eine  yollsländiffe  Beseitigung  des 
buirchiraties  uri^ 'eiiie'sehr^beäeut^enäe  Bessiefurig  ^ct  Sloniitilis. 

Nachdem  ich  vor  Kurzem  die  'Bemerkungen  von  Dr.  F.  l 
Be'h^ertfd  ünä  I>r. 'i^il^eir' ifJ  B^Hb  äb^  «t^*<2ticüetf(fi4'  bei 
Dvftibltmeti  MiM^all«f^H''Air^bMe\i  d«¥  in«4^'«el<f9^n'  hafte 
(iottrnaV  filtr  Kkkderkr^MdH^!  jkiAMir  und  P^briiair  MS'Ff  *n*d 
nHäOMii  m  die  b^itfaa^Ue;  'äi^^^rl^flfgellihn  wordiW'4ind( 
dik^zvitit^lMyjflA  g^nommeh,  entiM3hl068'4iAi'tai<h.  in  äi«^\#m  Falte 
aiMir' die  2iltt1^rR)9^  iü  ""veriüdbM.  Sft«  •vMpraeh  mir'  Wt^be* 
9l6)lvien  vU),  ^'  viiVie  K^iguilg'itor  ^nitf1ig«n  'Z(H^^lziiÄg  ^öHiarideii' 
Wir  un^  dib  amH^frichlM' 8igi»MlBibb8f1en^'<(lk' a^ek^r«;  sowie  ««-' 
gfei^  'sMke  -efM&rMdfe  anO'rellbHdendb  Sigentchiin  %dnx  be^ 
sdNtdei«  tn^  Ahsdiia^ 'Zftf  'irinffbn^  1^^^  Wwf,    wie  p^ 

8iig^  ^A  8k*hr 'giH!ii"uM'i6Unt(ert  stu  >#tsUW«tri  Vei^oeteh  au^  fi»' 
ifrt'i<MenfiAlti>^l«blßch^i^äM''«m^r  O^mnd^  >die M^IMiiidMi  HH. 
B^hVi^tf  und%iebWl"Wrif(ege(M»ti^  Sudtbrlilt^^viet  l«iMM*^iM», 
uM'^ii&lsofmd  MI«RiHd^ifV>«6^  ilitm^b<fi 'B»w»feWeilw*,  wtor 
ei^oM^'Wefd^J  um  ihfbt  I»€ftat}dn  »f^l2»M^I^^^    '     >    '    ^.   •   ' 

i)jHa.aie»lf«;.(lRiOitUxft  MiiA0|oKia.>,<g9giC»f)  tli|r)^«#.,cir« 

•..;i-)    1..//     i'.I.    ,J    !,>,.!•    ^.  ii^.ill<lPMlS».<'        ir.v    ••  .x'i     -  •.    v.  ,.    ^     \ 

'  *^'DI«- fdlgiettdeni^iHltf .  Botleri  düh  dienen:^  »(lio'>h«lsimicc  Wir* 
kttitfi;ett'<deir  RbMtMta'inr  Üit«|l  dtHMiMi  Anlwewiansf  |g«Bb»<ile9« 
circinMiis  <ho«hi  ferner  dtfSmtfhinf.    In  'd«f''BtiblM  ÜotFiM  MMv 
I 


FMMe##i^ft^l99)i1^An  d^r..4rQ49^  {fiiieSrMltlWkroiwsta^k^.    Aa 

ImMßU  mii^UdVP^  I9^ftd^tlll.t[(|pfc,  .deo,.Bfin(9n.:uA4JVfiii^lifl 

lo.i«]j^8ßn'f>«i4€i|i  >raiea  ,g^  ich  ioneiii^b  Mlloiire«/mfDft^Q;  vfm. 
gsane«!  iPi^TPr  and.  Rlmb^rber»  Bipw^üßo  .oi^lllon  wir  m'k^ 
8.ebf«i  i  der.  Aniwendung   dean  K^meela^Tiuh(^r   «iae, Paus«  .ton 

dmHHi/M'  i^gli^b  aiifktreieben  und  «0lbsl.4»awbli!er  nechtfprt^eUeQ,» 
woiiA.tder(]eirpe»,;Vi9r9iA9aio49iir  ipit,  da  erfyfhmr  msen,;  gvoiae 
IMguqif.liaVwMiirzukehreor.  I 

5).  P^p^pelQinpyeip     mit    Verschiebung.  4^^,  H^rzi^ns 
i:.  .. ..  ,    .       ,•      und  ßljruslbeiaes.      .  ^     ;     .  ,  ^ ..., 

..  Per,  i»M^9te,  FMI'ibetraf  w  doppeUps.%ipf^m.  ini(  Ycr^ctiiet., 
hiMgi.jdjQf  Jicirzea9;*uiid  iBrualbe^es.  >  kh^liiaUe..d|iBS0n' Faildfffi- 
AlMbeiliing.  Feclb^  weil  ^  geeignet  ^A»  das  aUwLhHge  H^raiir« 
spbliyehe^,.  den  iqclHsdma  Charakter  .mvd  d^egroMe  .GerahcNoli« 
keil«  de9;Ba»p)(e9a%!eQ;vie  die  B^^enthumU^mi  der.  hemchbarfe» 
XbfiUe,.an^eMe.D.eMe!.Mge  n«k  3U  g#wehnerivr4aqutlbw9.  ,„ 

Mkn  W.,  .6  Mire  alt,  wurde  «w  H.  Mai  186ß  iA.4a8:In8liMif. 
gebraehl.  '  ter  .verelüDdige  aber  «eebr  leidendq^^uadoieH  dee  Knaben» , 
•ei«e  bleiehe  Farbe,  seilet  blutleereif.Mppen.eyrregleninMine.Auft^ 
merliseoilieil«'    Bei  der  üqtereucbeng  land  i^idass  er  Iftfitdip«^ 
vorher  >jSMiaiiaeh.9ebabi  hatlew  daes.  seU  dieser  Zeit . sein  A4h(im < 
bendileaiiigter  und-  aeia,Huaien  liieaphwerlielier  .gew<irden , .  dess 
aber,  erat  a<|il. den  leVUeni  8 .Wochen  die  Zufelle.ia»  pahren  Siaoe^< 
dea^ Wollen  paiiiy<)li<  tmir4eo*-<  SdfK»,Mul|ler  beriehtele,:  .dass,  aie 
ihn*  eeil  eeie^.  erslen,;<i;i(lflheil..nieinela  t^utmuet  ßfiie^kßJa^  \\^: 
gen  8ehenijiA4  ebti^ehl  aie.  'ihfi  wiederboil-  .!^4  auf  .#e  jrechie»' 


bdtd- tiuft  d)6' ^k« '8effe  gcdreftif,  '»ö'^hiA^  «f  ^Jtcft*  #»«&'^l»er 
w)</dcr  Mr*derii  R0efc<^  'g«lefe;f.  'Brilägfi^ jMifdl  nli^ab^ Mitttm 
itn4  rmf  gelegcMifcih  'hi^  sie  seMT  MUieiA  -zWdflenr  Jafefi^ b«mMit; 
dass  zu  Zeitea  sein  Athenf  hM9g«r  Wdrrf«;  attf  ^«li^nlll^',  ^tes 
dteif  flCrt<A>e'''8kffi  «lättk^  dfti*«hi^ '  z^c  'ttn^ '(i^gewltbillleli^  viel 
iNrst  hMte^i  Ate  )<!fh  llAi  efliftldtföt  vbf  «ürhAtfe^üwr  Mf  Aer- 
rafMbl  "Vonf  'd<$r  rferVot-rftgUi^  <d^  BfuMifrin^s;  «s  iitfh  au»^  ^ 
iMttn  ^  MAiff  tm  Mnltft  HitaÜ  wkM'  -lll»lMd^g<H>flift»e»  iviM'; 
#««  iM^lkiifr  En^  Mmlibh 'slhtid  fiaf^^  iufWiifißj  l^A^iviHi^'^  uod 
Bildf  i4Kcft«i>'h}b.  V^me'  ftik  4itf^  finMh  dWe  Wttr  dir  ^TlNirax  ftoii« 
v^x  «Mrd^  vblt»;  die  /edlrie' lAllVe  ^#M  €(eg(Hid  war  Vtfrh&UtwsMiiseig' 

j<<dochi  dtö'liWlr«  etwfts  Myelir  Ate  tlle  rediie.  OiefitthebrastMlIfle 
fiftfM  beTAaHe  Üit^  ^ntSn  ZiSf\  Wiebv  als  df^rebUte.  Bei  de«  An* 
pochen  tdrUc  di^  vo^^e'  S^tcf  des  Ttttfrait  ikii  Al%etneifien  «va4f« 
aiMreehfe  dobh'  dmdk^^Mtox  äto  ÜAlrsw  IfrMeH  w^r  vM  beMe« 
LeisYän  deS'  SdhttK^iWtes  sbwtttts  aoeh  ein  v^hftRnitnMiSB^ 
maftel^  T(^fi  M  (»MieiireiK  CAe  ffeiitttoK^tiit  uritr  ifr  4efr  BnMt- 
gegcnd  und  über  der  ganzen  1inkeft>  Siittä  tt«iMff>atfr  ds^gen 
konnle  sie  rechls  von  derMUlellinie  und  an  dem  Gipfel  der  reeh* 
feh  Lunge  dcuffich  vernommen  werderi.  Ute  Aespiralfön  war  an 
dem  Gipfel  beider  Lungen  bronchial  uhdf  häch  hinten  ebenfalls  an 
b<ild4tf = Längen  nät  efiiettl  ond^tVMieti  fldiiefatdn  RtfMSln  tmler- 
mfMii.  Afh^tfuffd  48  In  der  NRnb«»;  Pdls  120l  Di»  KAid  )ei- 
ddt'  atif  AlheiMrcrthi  sobald  es  nur  dve  geringste  An»(rehg«iiiy 
mM^t,  (md  ii«t  beftiv  ll^Wadteii  a«hrf  Jd^Sbhkf«  eine«  -(»Hm 
thttufg^ti  SehwelM  auf  Rofi^  ttnd>8riiflffi  8<9hi  üiüsierf  M  qdtlend^; 
es  kann  fM  M^  Muhe  etwa^  Mss^^if  und  ttts ,  iMis-  %s  *aQ»>- 
speH,^  1^1  nUdl^  Aussage  dei'  iilMl«»^  bimig  gefAtbf.  (^Io)r^'v««iMnete 
eirt^'^e^^ftiorirende  'Mlsilhüng>,  e«(h«Ne«i#*'BqU4tt»,  tfcffiMhwng- 
irolfibn  uml  Titicsufii'Opil  cabphbrMiä  ua#  fegie'  MhI  IHein>M  Ito« 
seni^ilayil^t  Aber  m^  bltsts  der  H>fikM  Li^nge  tfnd  beeiMei' die 
reieMl^^BnMselie'mit'dtier  ilarkeii  J<]^thtkiür;''s|i&fer'  tietierfete  kh' 
auehf'd'ie  Jodtffifkfur  ftk  die  Hfifkc  Seite  ,^  nfimHcM^sebftl^  et«t  dis 
BMMfTpfluftl^Miflraflde  wl^r  gehefh  W^rr"  D«lHfr  gab  Mi  -drsimultig^ 
lidr  einen  Tm^eidlKst'  volf  Leberthraff  und  krüirge  Dfllt  Unter  dieser 
Bi^krtdiuig  Ififtg  eiittiKderSeüOrtdhek  elltnlLMIg  bnesfter  und  jelM 
splM  der  4lnäbe  emlrer  uiid'^bratncAt  keiire  'ÄnsAef  #äter.  *     - 


va 


!  .  Au^  d^qp^  waft/ich  über  die  ffüharfi  Geechiohie  dieses  falbes, 
erraliren  habe ,  ^  xnuss  ich  scbpessen, ,  aass,  als  der  Knabe  elwa 
Z  Sahre  all  war  und  man  ihn  unruhig 'fa()d|  niii  hastigem  Alhem 
und'linmcr  ntir  auf  de/iif  nlödkcn  liejgpen^',  die  reehie  Pfeura^ '  er- 
griffen war  und  tick  eSki' Eii^ilss  M<le(e.  -In  diesem  Zuslande 
hielt  sich  der  Knabe,  bis  er  zwei  Jahre  späler  vom  Scharlach 
befallen  wurde  und  vermothYich  in  eiilör  Bruslhälfle  von  Neuem 
Pleurilis  aufgi^eb^o.  «V«Kl,i«|)ofill|^..mtV,ft4ri4g«r,Jt^g^l|^Qj|r  Slörung, 
und  ersl  8  Wochen,  bevor  ich  ihn  sah,  kam  ein  driUcr  akuler 
Anfall,  welcher  sich  durch  Alhemnolh  und  Fieber  kund  that. 
Bei  dieser  Getegcnheft  hal  6ieh  wahrscheinlich  c\n  überaus  slar* 
ker  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle  gebildet.  Die  diagonale  Rich- 
tung des  Brustbeines  beruhte  offenbar  auf  zwei  Ursachen:  erstlich 
auf  der  Verengerung  der  rechten  Bnisthalfle  nach  den  früheren 
Antillen,  dann  auf  dem  söhr  bedeutenden  Ergüsse  in  den'  linket/ 
Pleurasack,  wodurch  nicht  am  der  Knochen,  sondern  auch  das 
Herz  nach  vorne  und  rechts  geschoben  wurde.  —  Was  das  kni- 
sternde Getäusch  betrifft,  so  war  es  dem  primären  Knistern  bei 
der  Pneumonie  etwas  analog,  und  obwohl' es  Während  des  Ein- 
athmöns  und  Ausa^mens  gehört  wurde,  so  wurde  e^  doch  viel 
deutlicher,  wenn  der  Kranke  hüstele.  Gendrin  sehrteb  diesen 
Krepilus  der  Absorption  des  pleuritischen  Ergusses  zu,  indem  die 
Luft  in  diejenigen  Portionen  der  Lunge  eindringt,  welche  von 
der  ergossenen  Pfiisstgkeit  komprimirt  worden.  Ich  stimme  mit 
dieser  Ansteht  (iberefn  und  birt  darin  auch  noch  dadurch  be* 
stärkt  worden,  dass  dieses  physikalische  Zeichen  sowohl  dem  Räume 
als  dem  Grade  nach  lAit  der  allgemeinen  Besserung  des  Kranken 
gleichen  Schritt  hicH.  Tch  glaube ,  dass  whr  dieses  knitternd^ 
Geräusch  als  eine  schSfzbaro  Zngabc  iu  denjenigen  stethoskopi- 
sctien  Zeichen  betrachten  können,  weldie  die  zunehmende  Ab- 
sorption in  Pillen  von  PTeuritis  mit  Ergiessüng  anzeigen.  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  ist  rn  der  Mehrheit  soldier  Fälle  ein 
mildes,  alterirendcs,  tonisches  Verfahren  zugleich  mit  Airwendung 
von  9rl!?chcn  iWttetnf,  welche  die  Absorption  befördern,  km  wirk' 
samsten. 


aaa 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis*    Von  Dr'  Joseph 
ßierbaum,.  praktischem  Arzte   zu  Dorsten  und. 
Mi^tgliede  mehrerer  gelehrten.  GeseilscI^eii,  im 
.  In-T  und  Auslände* 

Vipriq  AblheüuBg; 
iTMikkeilai  itt  Hnt'*  u4  4leicMeHitmgttM. 

Fortsetzung. 

<S.  diem  Joarna),  Bd.  XXXl  [Juli  u.  August  18581  S.  f».) 

Vill.     Lahmung  der  Blase. 

.  Die  Lähfnung  der  Btafi^^efälU  zwar  am  häufigslen  (](as  bohere 
^ller,  kon^nU  aber  aucb  im  kindlichen  Aller  vor.  Sic  aussen 
sicK  f^alweder  als  Etiurese,  (Enuresis  paralyüca),  oder  als  Urin- 
vefballung  (i9churia  paralylica).  Im  ersleren  Falle  isl  derSchlicssr 
fiiuskel.dcs  Blasenhalses,  im  ^^weilen  Falle  der  Blasenköqp^r  ge- 
lähmt. Das  .chart^l^jsiische  Zeich(^n  dar  Enurese  ist  der  unwilt- 
l^Qrlicbc  Ausfluss  des  Urines,  ohne  dass  Diang  9Uip  UriDlasseo 
ciQlrii(  oder  sieh  eine  andere  Empfindung^ bemerkbar  machL  Da« 
gtfgeu  .^lapifestirt  >sich  die  Iscburia  durch  Urinverhallung«, 

Wijew.obl  sich  die  Enurese  und  ^e  Urinverhallung  schnür- 
s^rsfck^.^ntgegqnslehea  und  sich  durch  ganz  charakteristische  Zei- 
cb«»n  «nl^che^en,  so  kann  doch,  f^ii^c  Verwechselung  stattfinden. 
Dies  i.9t  Jedoch  .nur  moglieh,  wenn  d;Q  BJase  durch  den  fortwäh- 
reo^en,^i;(fl«;Bs  d^.Urjnes  aq  ihrer  weiteren  Ausdehnung  verhin- 
dffrL,  gleiehsmn  iibersiröaUi  und  der  fiarn  zeitweise  in  kleiner 
Menge  ausgelecrl  wird,  lieber  die  v^rmeimlichc  Enurese  «rhäll 
n\^}\  bald  nähe|[cn  Aufsicbluss,  wenn  ps^n  die  Blase,  in  der  hy- 
j^g^slrischen..  Gegend  und  (durch  dcq  Mi^stdarm  oder,  die  Scheide 
unl,ersiipbt.  .«^u.weilen  bewirkt  schon  ein  Druck  auf  die  Blase  eine 
Auflccrj^o^.  des  Uiines.  Sollte  man ,  auf  diese  Weise  nicht  ,zur 
völligen  Gewissheil  gelangen,  so  applizire  man  nur  den  Katheter, 
der  das  Räthsel  gleich  lösen  wird.  Wenn  das  unwillkürliche 
Harnlröpfeln  durch  Lähmung  des  Blasenkörpers  bedingt  ist,  so 
hört  CS  längere  Zeit  auf,  nachdem  die  Blase  mittelst  des  Kathe- 
ters völlig   ausgeleert  worden.     Ganz   anders   verhält  es  8i<^  bei 
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4^r.U»^muiic  ,4«8  Sjahlicysmiisk^  des.  Bl^e^^lf^^«.  0ief  ^^ 
doreh  de»  Kaiheler  Jbeia  Urin  im»  und  idM  UarftiröpfeliV'  dftuari 
fott:  Rieheratfd  tührt  tidth  alg  ein  iveit^res  - 'dia^oslttiehe^ 
Merkii^i^I  das  Harnüebcr  an,  welches  sieh  durch  'brennende!  Huze, 
graa#en  Dorsl»  scbnellen/  PuJs«  ammonUkaliscbcn^  und  .ucinösiea 
Geruch  dM  ganien  Körpers  und'  eine  mil  fpeMiebbr  und  fetler 
Fcuchli^eU  bedeckte  Haut  eharakterishi;  wenn  das  Harnlr5pfbln 
van  Lmiqfiung  ^er.Expulsivkrafl  verursacht  wird,  pis  zum  Äur- 
trelen.  dieser  ZuSüUe  brauehl  man  niobt  in  Ungewisalwßii  m  Meir 
btn;  da'tins  dn  st^öh^res  Brkennungsriiillfer  mi  Geböte  steHl.  >  "^ 

Bekanntlich  ist  die  Lähmung  der  l^lase  entweder  idiopathisch, 
od^  4ie  Folge,  cin.es  Gehirn-  oder  Huckenmarkleid^kOS*  und  l^^- 
Blelit  Md  fGr  «ich,  bald  ial  me  miL  Paralyse  der  uttleren  £xtrch 
mil&(en  verbunden:  Eine  eben  so  auffallende  als  merkwürdige 
Erscheinung  ist,  dass  die  Paraplegie  bald  von  Enurcsc,  'bald  da- 
gegen von  Unnvechallung  begleitet  wird,  walir^nd  jn  cineni  ap?. 
dtten  Fatle  die  Punklion  der  Blase  ungestört  bleibt.  Wprin  .liegt 
die  Ursache  dieser  sonderbaren  Erscheinung?  Wenn  mat)  sagt;  im 
ersteren'  Falle  sei  der  Schlicssmuskel  defe  Blasenhalses»  im  zwei- 
ten d^r  Blasenkörper  gelShmt,  und  im  dritten  Falle  habe  die' 
runk'tienelle  Thfttigkeit  der  Blase  keine  Störung  'irliUcti,  so  mV 
dan^l  das  wahre  Sachverhähniss  nicht  angegeben..  Zur  Zeil  er«^ 
heHen  weder  aus  dem  physioiogisohon ,  noch'  aus  dem  aaatoaü^ 
seböfi  (%arakler  der  Erkrankung  des  Rfickenmarkes  oder  4ee  6e* 
hirnes  die  Beziehungen,  die  uhs  völlige  AufVtSrung  verschaffen. 
UntI  doch  ist  ds  von  grosser  Wichtigkeit,  das  verschiedene  V«f« 
baltem  der  Blase'  bei  bestehender  LähmuDg  ^er  mUeHeB  ExtreoMh 
tftieii  näher  m  ergrflnden.  Am  meisten  vermag  hier  die  Autop- 
sie "iu  leisten:    '  .,   . .        . 

Ee  dürfte  wohl  nicht  ehne  alles  Interesse  sein^  wenn  wir 
dieeee  dreifaehe  VerUltniss' dureJi  einige  Fälle  am  der  Erfiiiniitg 
nlheY'  erNLutern.  ... 

1)  Paraplegie  mil  paralytiseher  Enurese.  / 

Ein  lljibHges  mtssgestaketes  Madchen  war  in  körperliche» 
uo4/  geieüg^  Entwickelung  weit*hinler  seinem  Allet  turucHgeblie^ 
ben.  Es  litt  lange  an  Rhachitis  und  chronischer  Bronchitis; 
lernte  erst  spät  gehen,  sprach,  wie  alle  seine  äcschwistcr,  Sehf 
undeutlich  und  hatte  oU  einen  Kopfoussfhiag  uud  gesetiwbllcne 
Halsd^i^sen.      Der  Gang   war   von  Kindheit   an    schwerfällig   und 


Würde  Imlrter  möhstfoier  Und  schwankender,  bis  di^Rind  ett^Uch 
alle  iSewaU  üb«  ^eine  Btfino  vcrtor  und  Mr  .^ziaa^^  unhI  liag«ii 
koBiUe»  .  Die  .Gcuslesfuoklionen  w^r4«n  Biohl  gestört.  Be^c  ud- 
lereq  Exlremiläletn  waren  völlig  gelähmt  und  kouolen  durcbaus 
nichi  bewegt  werden,  sondern  niussfen  wie  fodle  KÖ'rperlheilc 
vaW  der  eitten  Stelle  nacft  der  anderen'  Veröötel  and  vM^feglwws' 
den.  Beim  VeiMiehe  m  slrheiil  a^nk  ^aB'Kind  gleioh  uis^m- 
iQpn.  Abcf;  niobl  blos  die  u^olociscbe. Kraft  hatte  sich  vedorea, 
sondern  auch  das  Gefuhlsvcrmögcn  war  völlig  gepchwunden.  Es 
war  volfige  Anästhesie  vorhanden ,'  selbst  starkes  Brücken  und 
KiTdfofi  Terörs^^hle  nidkt  den  mindesten  ftcbmeitz.  1«  «wiletco 
Verlauf»  der  Krankheit'  bildete  sieh  ein,  gf^MerDekubims.  .Auch 
dieser  veranlasßte  weder  JClagen ,  noch  Schmerzen.  Die  Ürin- 
und  SluWausleerung  erfolgien  meistens  unwillkürlich.  Die  ge- 
lähmten GrliedcT  föhUen  sich  kBit  an  Und  wären  bedealcnd  o&th 
mal&8  g^sehWollen.  ^as  AllgiemeiAheinden  war  mchl.  IWMftidM 
gßß^M,  Bsalusl  und  SchM  wechselten.  DaB  Kind  war  üb^.  alle 
Massen  ruhig  und  zufrieden  und  führte  ungeachtet  eines  mehr- 
monainchen  Leidens  keine  Klage.  Alle  die  vielgepriesenen  Mitlc), 
wie  Arnika,  Kampher,  Ammen,  carb.  pyrc^-oleos. ,  Tmct.  VÄlerian. 
aclh.,  Liq.  'ammon.  suee.  teisteteo  gir  nichia,  seltPsl  das  Suychöia 
blieb  ohne  allen.  Erfolg.     Das  Kind  starb  an  Entkräfliing« 

■  Die  Lähmong  hmg  h«er  offenbar  von  einem  Rückenavarks- 
leiden  ata.  Wdrin  diätes  Leiden  beaiaod,  erbelUe  au»  den  Sym«^ 
tbmen  nicht.  fi>ie  Obduktton  hätte  vifelbeichL  MfUlaninf  gegeben. 
wiKde  aber  niehl  geataUet..  Wie  lief  das  Spinalsyalem  ergriffiw 
wiar,  resultift  lur  flenuge  aus  de»  völtigea  Schwinden  der  «a- 
lertiekcai  Kraft  und  desi  fimpandungavermögens.  Die  Uhrnuag 
tmt  BcbJeiefaend.ein»  diine  sich  durch  öriliehe  Zui&Ue  au  erken- 
nen '  zu  geben.  Sie  beschränkte  sifth  nieht  blos  auf*  deii  Sebliess- 
mueke»  des  Bkaaenhysesy  sondern  aog  auch  den  Maal^fn  in  den 
BmMk  tkr  Brkraokiing-  Auch  die  unttiittkuriich«  U»ia-  md 
Stuhlausleerung  beweist,  dass  das  Rückenmark  bedeuleftde  Stö- 
riiwgen  ertitlen  hatle^,  die  gewiss  nicta  fonktianeUer^  adüdera  or- 
ganisiiier  Art  waren.  Die.  gleickaeillge  Läluming  diils  Blaaeokor- 
pers  ist,  wie  aus  allen  Zufallen  hervorgeht,  wohl  mehc  j^,  wate- 
scheinlich.  Ausser  de*? skrojlh»ld»en  Anlage  war  keine. änderte  ür- 
aftche  ausiümilteln.  Unter  ^o  nnisaUehen  Umslände«  ^r  ^enig 
Ifoffnürig  ztir  Rettung 'Vorhänden  nrrd  kennte  der  löMiehe  Aus- 
gang nicht  auitallend  sein. 

2)'  l^sraplegie  mit  paraljHseher  Urinverhallung- 

Ein  16jähriger  Jüngling,   der  in  der  körperlichen  ferit^icke- 


Whg^  rtrdckjpeWicften/  eiri  bfjcss^blWtefÄs  AtaswIieB  un4  ein«  eJ«^«' 
ilÄctr  vdhie ^bfcr^cbdügle  Körperhallun^  halle,  kfagler  seit  mlÄi^- 
fch '  JÄhrcfi    fib^   Bfickenschmerecn,    namcnlltch   a^wischeii    ääh- 
SehuttcrbfiLttern,  und  wurÄtf  wiederholt  von  eineW  höhlen  ffiteien' 
befallen.     Die  Ri^c^ötischmerten  wardn  Md  slSrkcr,  bald  gefSuder,' 
ohrtrtö  tf&stf  sie  sich  je    völlig  vcrlbren.     Qeg^n  Eridc  Ap*il    nah- 
nteu  lAe  wieder  tn  tind  wurden  am  3- Mar  gdnz  enrselüicfr  hefWg: 
ber' Krai^ke  konnte  weder  Tiegen   noch  silzen,  am  besten   noirh 
stehen  und  gehen;   er  lieF  drei  Tage  und  drei  Nachle  wie  'ver^ 
«weifen   hif  Hanse  auf  und  ab,  ihn e  Rohe  z\i  Ünden,   jahitaiÄile 
u^atilfr^liefa  und  schrie  selbst  Tflftrt  aaf.     Liegen  und  Vornöber*^ 
beagen  steigerten  tfen  Schmerz,  nicht  aber  Wuck  auf  di6  Wli*e(^ 
saute  oder  Üeberfthren  mit  einem  helss^n  Schwämme.  Die  lierz- 
grübe  war  empÄndtich,  dpir  Alhem  (ibelriechend;  diö  Rurige  Weisr 
belegt,    dter  Slohl  träge,  die  Esstust  geschwunden,  dfer  Puls  g^-' 
rei2t,  weich  und  massig  voll,  die  Temperator  der  Haut  nicht  be- 
sonders erhöhl.     Während  der  Appfikatlon  von  acht  8chr!lpfkopfen; 
schien   sich  der  Rückenschmerz   zu  lindern,    aber  dieses   dauerte' 
nicht    fange.      Am    folgendeii '  Morgen    wurden    nochmals    zehn 
SchrSjifköpfe  geset:it  und  Abend*  zw6lf  Bit  leget  applizh-l,  die  gar. 
savgten  und  'stark  nachWutelen.     Wirksamer  alis  die  örtliche  Wiil-  * 
enttfchurtg  war  ein  Abfljhrmittel   aus  Infus,   denn,    mil  satpeier* 
s)*urein    Nalruni    und    schwefelsaurer   Magnesia,    worauf   meht^ere 
gelbliche  Stühle  erniralcn,  die  Zunge  sich  reinigte,  der  dbfe  Afherii- 
sieh  verlor  o-od  der  Schmerz  im  Pr&kordlom  abnahm.     Zur  ZeH»' 
als   der  Fiackenschmefz  seine  grössle  Höhe  örreichle,   schwollen, 
beide   Fussgetenke    an    und    wurden   geröthet    und    sdimerzhaft.' 
I>er  Kranke   kbnnle  nicht  schlafen,   aber   doch    wieder  besser  rn\' 
Belle  liegen,    wenn  er   eine   recht  gemtchtiche  Lage  f^.nd ,   sonst 
Micfh   er  m  LeHnstohle  silzen.     Am  6.  Maf  konrtie  ef  die  Fussc 
weder    bewegen     noch    autheben,    noch    anf  deriselben    stehen'.* 
Hicnsu  gesellte  sich  ein  hilzigcs  Fieber  mit  Schweiss,  Schmerz  in 
d«er  Blasengegend   und  Slrangurie,   und   eine  Sluhlbnireerung  er^ 
folgte   schneller,   ats   er  es   vcrmuthete.     Im  Laufe  dieses  Tages 
trepfehe  zuweilen  eine  kleine  Menge  Urin  aoß,  der  beim  DröckeÄ 
der  Blasö  sl&rker  floss.     Abends  applizirte  ich  den  Kalheler  xfnö 
entleerte  eine  grosse  Quanlrlät  Orin ,  der  ein  rolhnches"  Aussehen 
hfftlc.     CTnmitrelbar  n«h   der  ürinausteenmg  konnte  der  Krahkö' 
den  Knken  Fuss  wieder  eiWas  bewegen  and  aufheben.     Die  mo- 
torische fCrart  schwand  völlig,   daspc^gen   blieb   noch   ein  gewisser,' 
Grad   ven   Em^ftndung  zurück;   die  Füssc   wurden    btäulich-rolh 
gefleckl  und  eiskaH  bis  über  6\e  Kniee,   w&hrend  die  Tempetalür' 
am  übrigen  Körper   normal  War.     Zuweiten    irat  das  GefÄht  ein,' 
als  ^n^^  der  Urin  bts  an  die  BIcheL     Kür  einmat  entleerte  sich 
ctWÄ  ^ine  kleinö   Obertasse  voll   Urin,    als   der  Kranke   sich  im 
Lehnsluhle  mit  den  Händen  aufhob   und  sich  vorne  Qberbcu^te.     ' 
Die  ürinverhallung  dauerte  bis  zum  16.  Mai.     Wahrend  die- 
ser Zeit  habe  ich  14  Mai   den  Katheter  applizirt.    In  den  beiden 
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l#l4Qren  Taf^n  »lies»  4ßT  Kt^^^ler  f^ul  (sramnO^  StfikUuieQ  .ii^. 
d«r  HarnfQbre^  di«;  schmorzhafi  Wi^r.efi,,  iUQd^,dr^^.  .9^fi  Q^ch  ^ai- 
geofk  Warten  üefpr;  hipll  man.  ihn  nichl  .fesli;  sa  .!vurf)e  fX'wi(»«, 
4er  ii^rausgesqhnollt.  Dec  Urin  flosa  au^  dem,  l^fiiheler  i^  .eiu^m 
bog«al5rmigcn  Sltiable  und  die. Blase  brau^le.  n|cbi>  m^r.  so 
Bi^rk,  wie  frübor,  lui^.dcr  Qae^en  Hand  ^e<}rQek^,.^u  .werdei|f 
Merkwürdigerweise .  börle,  miUcn.  in  .  yolleip  .flösse . die.,  Üriii^usr- 
l^crungaufi  nachdcnj  eiae  ergiebige  Mepg^  ausgeflossen  ^war«. 
Der  Urin  selber  wac  gelblieh-irübc ,  sauer,  und  vqn  am(f^9^Lakali- 
sebepi,. Gerüche.  Zum  inneren  Gebrauene  nahm^def,  If^nke  ein 
L^fp%  flor.  arpic.  b^Jd  nüi  Tiucil.  valerian.  ,^^eih.»  ..baki  mii  U^. 
amm^n»  succ^,  bald  .mfi  Spir.  nilri  aelh.,  und  ii^  die  Blasengegea4 
wurdf  Kainpherlinimenl  mil  Kanlharidenlinkturi  eingerieben.  Die- 
sen, HeilmiU^n,  schreibe  ich  die  rasphc  Beseitigung  der  Blssefi- 
lähmung  zu.  Auch  die  Parapl€;gie .  m^achte^ichUic^0  ForlschrUte 
zur  Besserung;  Zeilweise  traten  .gelbst  schmerzhaflf;  {uc^ungea 
ip  den  Beinen  ein.  Anfangs  konnte  der  Kranke  nur  ^9^  Uaken 
Fuss  ifn  Liegen  wieder  anziehen  und  alle  Zehen  bewegen,  nach 
einigen  Tagen  vermochte  er  ihn  schon  im  Knie  zu  beugen  und 
sei^r  in  di^  Hohe  zu  heben,  während  im  rechten  Fusse  die  top- 
tonsqhe  KraM  langsamer  zurückkehrte.  Schon  am  14.  Mai  konnte 
er  wieder  stehen  und  bei  gehöriger  Unterstützung  ..eine  kleine 
SjU'ecke  gejben.  Nun  wurde  der.  rechte  Fuss  nachgeschleppt  und 
ia  ei9em  Halbkreise  forlbewegt.  An  d^i^elben  entwickelte  sich 
eine  grosse  Bulla  mit  gelblicher  Flüssigkeit. .  Mirt  den^  Schwinden 
der  Lähmung  nahmen  ,auch  die  übrigen  Zufälle«  nam/enllich  die 
Dyspnoe,  das  Herzklopfen^^  die  Empfindlichkeit  im  Präkordium,  der 
Huslen  ab,  die  Esskist  wurde  reger  un^  der  ^phlaf  besser,  und 
die  Rückenschmerfcen  blieben  gelinde. 

...  Am  19,  Juni  fuhr  der  Kranke  bei  schwüler  Hilze  in  einem 
Hunde  wagen  auf  das  Feld,  und  ging  zu  Fusse  etwa  eine  Vierlel- 
stunde  weil  wieder  nach  Hause  zurück,  weil  das  Fahren  seinen 
Korper  zu  sehr  rü4telle.  Heimgekehrt  ass  er  mit  grossem  .Apuciil« 
am  zweiten  Tag^  nachher  trat  ein  hilziges  Fieber  ein,  welches 
io  den  Morgenstunden  remitlirle  und  Abends  exarz^rbirle»  .die 
gute  Esslusl  war  dahin.,  die  Zunge  gelblich  ..belegt,  der,  Dursl 
slark,  der  Stuhl  verstopft.  Nach  acht  Tagen  Jiess  das  Fieber  nach, 
schwand  aber  nicht  völlig»  der  Puls  blieb  frequent  und  zusammen- 
gezogen« die  Esslust  fehlte  bei  reiner  Zunge,, eip8fark^,.^i|8r 
schlag  erschien  an  den  Lippen»  der  Schlaf  stellte. sich  nich^  ein, 
der  Urin  war  bald  röthlicb,  bald  gelblich,  sauer.  Hieizu  gesellte 
sich  Huslen,  der  täglich  sich  vermehrte,  anfangs  trocken,  später 
schleimig  hprausfördernd.  In  der  Brust  hörte  man  aj^erlei  Rasseln 
geräusche,  die  tlespiratioiv  und  def  Puls  bescbleuqigl,  dasAthmep 
erschwert,  piilunter  gliche  in  den  Qru^lseiten,  sichtUehe  Abip^^  . 
gerung.         .     .  . 

\,m  5,  Juli  enlieerle  sich    in    den  l^rgenslunden,   nachdem 
in  ^er  Kachf    der  Huslen   beständig  an^ed^iiuert  halte,  viU  dem 


IA!k«fetf''eMl^  ^«nz  bi^di^tBrfAe'Menge'  Eiter  krs  di^rt  Lung^en,"  4«iil 
8flhr>1IMirietihead  war  uad  btaisg«lbitoh  ainftah;  Auicb .  im .  Laiuf^ 
de|f  ^age:^ur<)e.  npcb  viel  ausgeworfen,  die  Massen  wanen  abei^ 
mehr  floekig  und  schwammen  auf  dem  Wasser,  verbrellclen  jedoch 
eiii6n  '^ben'  so  ü'b^ltlechenden  Ceruch,  den  auch  die  tlmgfebtin^ 
AeliUicfb  wdlihi^kl^v:  Eben  so  slihken^l'War  atteh  der  ArlÜemi  Wenir* 
^ioalea  ieitfolgte.  DlMr  KmnlM  8elb0rN  t^aUe  ber^^ils  oKehrere.  7i|^^ 
Cjtier .  8^nkenden  Auswurf  ^eklagl  und  an  grosser  Oppression 
der  ^rus(  gelilleh.  *  "  '  * 

"  ^Am' 6. '  bntfeei^(fc  ^ich  einö'ftfsl  nöeh  grosse^«  Mei^e  Ater,' 
der  !dwMlb^iMbcbai0MibMt  haue.  WieiPf>M  darauf  die  Bnp<)<^ 
2M^iB^llt»VP0:t^^t^.  <i^^  A\^  I^es|iiralian  i^ocb  .beschwerlich.  Pas 
Liegep  jBvar  auf  der  linken  Seite  erträglicher,  dagegen  verursacht^ 
die  rechte  J^eitenlagc  mehr  Husten.  Man  hSrte  SctiteimfrkBsettt' 
uhtf  ifubfieren  *'Tbeil6' beider  Lo&gen  BronchtalathtiiM ;  und^  V6r^ 
nahiii.:dasiE^lbst.:eioea  duB^^en  iI^okUssioastoA^'  Dm  fäaae  iUi^fiii 
w^e^j^  ^  c]|dfU(i^ßl/^6  zu  3^ejklen.  .Das  Schlingen,;  wurde)  in  den. 
letzten  Lebenslagen  beschwerlich  und  selbst  schmerzhaft;  der 
Zapfen  und  der  Rand  des  Gaumensegels  wareh  ehtzÜtii'd^.  '  Atit* 
11.  sasa  der  Knabe  auf  dem  Betlrande  und  haUe  grosse  Atheni- 
nolh;  er  Ileus  > .«AlRe , Kutter  zjo,  .jsiehJfomm^  \)PA'$iWo:  iiJetzt 
muss  ich  sterben",  und  bald  nachher  entfloh  das  Leoen. 

.  iiA   •  .      .     m:i./!    r .         .'.'•'     .1-  .  ' ' ,    I         .  /  .  ' 

.  '  .  In.diewn  K«^;Iq.  war  die  Parapl^g^f)  fiill^aliinM^gid^.^Lasep^ 
kdilpers'  WbotideviL'    *Dib<  UHnveriiahairg  iibd/  die   Faral^M   dec. 
unteren  ExiremitStenif^fett'  ;iicht  ßin)i  plötztrch  ein,  sbtidifrfn  %vth*\ 
digtpr^  sich  ,Vi0i;her. durch;  gewisjse  Zeichen  an,,  und  bildelen  sicH^ 
dalkrt.  rBsdh  völlig  au».    Dies  :gAScbah,.zu?  «ner  Zeilt   vfo/daB  seil 
nfi^hrerert   2khr6h   he^^tn'ie  R0«keMi4rkfl/lei tieft ,  "w^Dhe»  •  b«M{ 
heftigere;  bald, gelindere  SSiifalle,  vöriirsachle,  sieb  endlich,  i^u' ein et^ 
q^he  sfeig^te,    ](|^'ie,sie  fifühcr  me.atailgeffYjad^o.     Wie,  heilsam, 
die  (vcmlrdliett«  Mittel  einwirktea-,  g^l'  aus  der  f «schi^ .  Ha^uttg- 
de^  Unrtv^rhMttiih^  sowohl   als  hvtt  dätti  'baldigien  SchwHideci  der 
Paraplegie' hervorV    In  Betfe|r  dcriMedikatiioa  niuss  ich  n^cQ.jbe-, 
m#rk|iii>i|daM  diß^  .pntMei^,  il^lr^f^italep    Mn^    die  Len^ef^r'.  und 
KreUz^egend  mnt  ^^Aanfipheiti^iriia»'  Und-  Kohthäfridehtinktiie'i  einge«' 
rieben  ^j  watdfe'n,     lieber  die  erste*  Etilfetehüjig  diis  KückenmartvS* 
li^idei^ \liea3  sieb  ^beixso wenig  .s^la  über  die  Zunahme  der'.Krankf 
hcäl  dae  Qraaobe  ausmiUielft.    Jedeofali«  halle   ea  a^c.  «uf  dier 
vb^tiüb^rgiheu^fe  K6rteiliältung  uhd  aurf  6\b  zurückgebliebene  k5r^ 
perliclic^nl  Wickelung   den  .grössleii  Eii^fluss,'   wahr'iönd.  dagegen  ^ 
die  lfifHsmM»ne' 4Muf^  ^^^.  b^inliäi}hjl|gl  wm;den>  iin  .Gegeq-. 
tMMM>  deAi  AHer '  i^H  TovMigeeilt  wafmi     Zo  }cAer'  Zeit  «^  wo  *  dte 
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Befind«!)  vöDig  bt|fiie4>fifmd>  war,  ^rhob  mk  öm»  verJuM|c»iwA 
Ple%er,  welches  gleichsam  mU  einem  Zeabereohlage  »Ue  Hoffimif 
nieder  vereileite.  Das  seit  Jahren  schhimmernde  Brasileiden  er^ 
wacble  ra9ch  zu  einem  regeren  Leben,  und  oaboi  nach  dem  Aof- 
breelien  einin-  groase»  V<uDJiea»  die  sieb  durch  Auaküllati^  uni 
Perfafusslen  «ifid  die  tfbng^n  Zeichen  hinUlngUoh-  zu  «ckenven  gil, 
einen  lodUichen  Ausgang.  Dieses  Lungenleiden  slehl  fibrinös 
la  dfir  a^^eicheu  Fan^lic,  des  Kranken  oiqbl.  Ä^Urt  4^  ^^ 
kurBiv^rtier  war  eilte  etims  jüngere.  Scbnoster  B.Hi/mgMmmkwM' 
sDchl  gestorben.  Die  Muller  erfreut  steh  de«  becf«n  W«lil9eiim 
di^gegen  leidet  der  schwächliche  Valer  an  erworbener  ^chwer- 
h^rigkeiit  die  fo^l  an  Taubh^  gr-än^if  und  m^d  zsaimßm  fdB 
Mustert  befaKen;)  Aach  %ei  de»  <?rocoi^srp  aowohl  ntülerüfllwr- 
als  väterlicherseits  lässl  sich,  wiewohl  sie  all  wurden,  ein  Brost- 
ll^jden  of^cbweiaeo^  '  \     . 

•  './-.        .   '  •  ■      , 

'3)  Pitttiplegle  ohne  Urinveiiiallung  od^r  Enurese. 

Erster  Fa IL  —  Ein  9  Jahre  alter  Knabe,  ein  Kakerlak, 
wai*  in  dfef  k5rpertte1ten  Entwickehing  hinter  sehiem  AUer  xtirGdt* 
geblieben.  Seine  Mutier  wvr  ^ne  Blendine  und  sei»  Valer  fat 
eui.inehr  rßihliches  Haar.  Die  Augen,  des  Knaben  sind  .beslän£g 
in  oszillirender  Bewegung,  die  Haut  hat  eine  milch  weisse  Farbe, 
öberafl  schimmern  blaue  venen  durch.  Der  Knabe  hat  «in  wös- 
eee  Flachshaar,  isst  gar  kein  Qemteev  wdhk  aber  tartoMa« 
tflNfrneakußhen  und  Milcibsyisis^n*  Woiliefie  StruiiipXe  kann  er 
wegen  des  starken  Juckens,  welches  sie  ihn^  verursachen,  nicht 
tragen.  Als  ich  ihn  zum  ersten  Male  besuchte,  ktaglc  er  über 
heftige;-  peilodisch  eintretende  Leibsehnferzen ,  die  ihren  *8itr  in 
dar  Kabelgegeiid  hatten  imd  von  eiser  üdbtAkfktm  AuMm^ 
bagJeifet  waren«  Naoh  den  Abgange  eines  Spulwurmes  sebwan- 
den  die  Leibschmerzen.  Ein  Jahr  vor  dieser  Krankheit  soll  er 
an  Huckenmarksentzündung  gelitten  liaben. 

"Am  folgenden  Tage  hafte  «idh  l'aresHi  eingeMeNC.  Der  Ging 
war  Bchkeppend,  die  Fuese  traien  nur  mU  ..dl^r  Ferae  Mut  den 
Boden  und  konnten  nur  mit  Muhe  forlbeweg;!  werden.  Geben 
oder  Sieben  ohne  alle  Unterstützung  war  nicht  möglich,  im  Liegen 
aber  vermochte  der  Knabe  die  Beine  an  sich  zu  zidien  und  ein 
wenig  aufzubeben.  Bei  allen  Bewegungen,  die  «r  •vorBaftm»  Ua^fte 
er  über  Schmepc  im  unlcrep  Theile  des  ^  Rucken«.  Be3oi|deis 
empfindlich  war  das  Vornuberbeugen.  Urinbeschwerden  fehlten, 
riie  sororl  angoslellle  Ühlersuchung  des  Ruckgrates  wies  nach, 
dnss  *bhon  der  feiseslo  Druck  aöf  sämmtliche  Lenden wWbef-li^tij^ 
Sühnieiven  v^unaehte.    Aa^fa  tchmeixieA  die  Brualwilsbfl^  jedük 


mwi^h  4i« M^ei  uuißxm^\m  ckr  Berühning  eni|i^fi4Hiri€b^r  ^  di« 
drei  oberen.  Das  eingeschlagene  Heilverfahren  bestand  in  def 
Anwendung  eines  Infus,  flor.  arnic.  mil  Tar(.  nalron.  Zugleich 
iwurde  das  Kampherlinimenl  in  die  Wirbels&uk  eingerieben.  Der 
Evfolg'  wiAr  (wtrkliek  Abenraachsail;  Sdhon  aaoh  zwei  TagM  WAt 
dar  'ipQtr«4»ch  dec  unl^rei^  Exlremilälen  weniger  beeinlrS|Cbligl| 
und  in  den  nächstfolgenden  Tagen  konnte  kaum  noch  eine  Stö- 
rung im  Gehen  bemerkt  werden.  Auch  hallen  sich  die  Rficken- 
labhmerzen  gilnfNch  veriörea.    Es  tfat  v6Hige  Genesung  ein. 

*Z Weiler  T^all.  —  Ein  32jShrigcr  Mann,  der  vÖüig  gesund 
^^f«     spSrl^  Morgens  gleich  bftim  Aül^tehon  ein  fCrieM«  m  ^m 
Beiaea«'  als  w&eii  sie  eiogeseihlafea.    Er  liess  sieh  dadurch  iiic)^ 
a))hA)ien,.jftQcb. den  ganzen  Tag  zu  arbeiten.    Am  folgenden  Taee 
^aren   die  Beine  ganz   und  die  Hände  halb  gelähmt.     Er  konn(e 
weder  stehen  hoch  gehen,  und  die  Beine  nicht  im  mindesten  tM^ 
we^en ,   nnd  sidi  niohl  allein  im  Belle  uniiegen ,   SitzciR  wm.  noc 
in5g\idi,   wenn  4er  Ruekea,   naj^nlUcb  die  KrQuzgegcpd»  je^JOta 
fe£Ste  ^Stlulze  balle.     Djc  Fingef  waren    halb   flcktirl   und   konnten 
nicht  ausgestreckt  werden.   Auch  hatten  sie  niclit  die  KraTi/ einen 
Gegenstand  f^lzohallen.    'Die  L&hmitng  der  'Hände  veHor  skil  'ih 
kurzer  ZoU  trieder^    dagegen  dbueri  die  Ujutoung  der  itmlena* 
Efi^trefp^al^n    ^reils  Jibcr   18  Monate    SorL  ,    Jedoph    kai)j;i  .dec 
Kranke  im  Hause  ohne  alle  Stutze  wieder  gehen,   und  mil  Hülfe 
eines  Stockes  schon  dinc 'Wegesstonde,  wiewohl  dfie  Fdsse  noch' 
etWas   Mhleudernd  forffgesdhleppt  werdeiiJ    Anftings  zog  er  die 
füsde  sfihlarrend  iber  den  Soden ,  Jbob  die  .^rBoo  b^bei:  aIs  4ifl 
«  Fiussspilzen ,  mil  denen  er  leicht  anslicsSi  und  machte  beiin  Ver- 
setzen   einen    halben    Bogen.      Wälirend    der    ganzen    Krankheil 
Iraten  kerne  Urin besch werden  ein,  der  Urin  Selber  ^ar  bald  heff, 
gelbUeh  und  sauer,    bald  trCibe   und  gelUioh,   and  bildete  danb 
man  weissep  scbieimariigea  Salz»  der  vt^leo  phoi^phorsaiuen  Kaik 
cnlhiclU     Die  Esslust  war  slels  gut,  so  wie  auch  der  Schlaf,  und 
der  Stuhl  trat  täglich  1  bis  2  Mal  ein,  und  halle  bald  eine'  gelb- 
fiche,  bald  eine  gratie  Farbe.  *  Wie  wenig  das  'Geschlecblssysletn 
ergriffen  war,  criieUl  daraus,   dass  der  Kranke  Aicht  sebr  lang* 
nach  dem  E.nlrilte  der  Lähmung  seine  Frau  schwängerte.      ..  .*, 

In  diesen  beiden  Fällen  blieb  die  Funktion  der  Blase  unge<* 
sl5rt,  das  Rucken marksle^den  liaUe  w^derauf  die  Sekrelivkraft 
noch  flixpulsivkraA  der  •Blase  einen  alöieodeti  Einfluss.  Es  sieht 
temach  fiesl,  daiss  die  Paraplsgie  soi^rabl  ohne  UrirtverhaHung 
als  müh  oMo  Ennrese  vorkemiaL .  ätdlle  der  erslene  FaU  vieUsMlt. 
wege4i  der  nnveilkommcnen  Lähmung  nicbl  beweisend  gewttg' 
fiftOf  so  ist  doch  der  iweile  mdM'  als  uberzeufpend.  .£ä  niusA 
#irklieb  ei»  leigcwes  ZUsamasenlreffen  dazW^ahriten, 'waMiü  die* 
Mokenmarksleiden  das  eine  IM  mit  fiainrele«4as:ftiiaei»llsl  dagiBgen* 


mit  ITrinverhaifttin^  Veiburiden  ftiiltf,    wfthrcfnd   In 
t*alle  weder  der  cid c  noch  der  andere  Zufall  einlrUl. 

Brodle  macht  auf  die.  Veränderungen  aufmerksam,  die  der 
Urin  «tng«hu  wenn  die  BlMenlähmutif  als  Folge  rtm  Vcrletmf 
oder  krankheil  des  fluckgrates  von  Paralyse  der  unteren  Ktte- 
nul,a(en .  begleitcl  wird.     Etr   ^prichl' sich   darüber   also    aus:    „fn 
einigen  Fäikii  hat  »der  Urin,  welcher  sq^rsi.enHaerl.wird»  obwohl 
er  von   saurer   Besohaffenheil   und   frei  von  Schleim   ist,   änn 
«c^nAhuflilieh  Acharfon    und  üblea  Qeriaoh..    !o   «pderen.  nte 
M  dei"  Urin  höehsi  «auer,^  hat  ieinie  orangegetbt  Farbe  und  aeU 
ein  gelbes  Sedimenl  ab.    Die  hldfig^le  Verfinderbhg  a(ber,  weicbe 
dvurch  eioi^.  Verletzung  des  Rückgrates  in  dem  Urine  erzeugt  wird, 
iat-falgende:    der  Urin  ist  Iriibe;    wenn    er    erkiUel    und  luhif 
Mehlen  bleibt,   setzt  er  eine  Menge  klebrigen 'fichleinies   ab  aad 
zeigt  sich  alkalisch.     Nach  einigeir  2cit  wird  eine  Menge  weisser 
S^taije  (phosphora^rer  lü^)  in  deivi  Schleime  entdeckt,   und 
der  »Urin  iat  mit  Btat  gel&rbt.    Ai  «einer  noch  aj^reo    Periode 
tnrd  eine  beträchtliche  M^nge'koagulirten  Blutes  mit  demScblme 
t|nd','<).em  Urioe  entfernt."    Ich  habe,  an  der  vom  RiiekeQmarke 
ausgehenden  und  mit  Parapiegie  yerb.v^anejp  Blaaenlahmang  dea 
Urin  geWdhnlich  kI>iK  gelblich  und  sauer  gefunden,  zuweilen  haut 
er   auch  .einen    durchdringend   unangenehrnen  Geruch.     Die  Ver* 
äaderqngen,  die  Brodie  angibt,  l^omroen  auch  in  der  Paiaple^ 
aime  glendiaeüige  BlasHilähmung  vor.    Dieses  beweist  4er  zweile 
d^^  oben   mitgelheiken  FSIIe.     In   der  Regel   war   hier  der  Utin 
stark  sauer,   nur   eiijin^al  habe  iqh  ihn   alkalisch  angetroffen;  er 
^bif  U  Heine  Spur,  von  fii^eiss^.  dagegep   war  in   dem  weissen 
aohieimairtigen  Sedtmenie  eine  auffallead  grosse  Menge  von  phos« 
phorsaurem  Kalke  enIbaUen. 
•♦...•  .    •      •■  .'1 

.    ,5 IX.     Vulvo^Vaginilis.     . 

Seitdem  Fr.  J.  «Bbhrend  die  in  Rede  stehende  Afibküea 
mit  V4]lvo^¥agittilia  beaeiohnete,  bat.  sich  der  früher  Qblache  üana 
«iLeoklorrhoe'*.  so*  aiemüeh  verloren.  Bei  kleinen  MSdehen  kamall 
bitfweilea  ein  Schleim  *•  oder  eücrärtiger  Ausfluss  ans  der  Vuka 
ver»  scAi6n  seHener  .aus  der  Seheide,  der  mitunter  soi-gcringfrigig 
ist,  dasa  'er.  <die  Kiadtr.  niohl'  einnial  au  'Klage»  veraataaat-  aad 
der  A«ftnefknnlkeit''dbr  Mftlltr  entgiügeh  wire, :  wenti.  nie  Mä 


^ieiHKoderan  den  Schtwiaiteilcin .  jBJlzftg ,  gr^qen  Mod  JHekf««  ^c^l*- 
di^a  «zii  öfterem  R^ite«  iAnla^^  gilH;i,siQi.  Mbeif^iV/  dM>  Gebeult, 
Laofenti  Sprin^m  .rnidHao^en.bei  .ihr«iii.9pi^en,i  ua4  kJag^p,  ßbff 
Sebnuiizefi.  b0im.)Uowla8«ien^  «EivQMtrdii^^jüfib^  eine  .  f r4)8»Me 
litlenBiiai»  90.  tr«4«Ai0elb0tifeJtaileiiJ^f|tt^o4tnailDi^tion«Mrwng^ 
mw.  i.Bei  Beftiobti^Dg.der  G9Sidüechl«tkeiiliB^t4i«)ilnmi^iVidle  Vttlv« 
ladifc*  'oder/^veniger  'aagegdlwoUfln^.uHid  .M4#tär)i0r»ib4iUc«ri«4f«r 
gerSthetv  die,;9Qbieimhavt  ao  fiiMefoeQ^M#U«lii  exkortirt/odorgfi'- 
^olumferig.  und  mit  einer  wdmg9lbli€Jheii,  grialMteP»  4b0lri«ch^nd$li 
MäUmr  bfidtdilN  -  '  .  >.  n/f  •'.--,  ',:i  m. '•.;..-  ^jt  „  .m..n;..; 
i;  J)te.AMttiDD:mi  öftor  aküH^iAlA.abfteiiif^  LJiM»d  b4d  pmwf» 
MljirMkteda»;,  JMki  iimnwjib«vo)iiftnkt  s>^:sich  ,au{,die:^l9leififr 
hänl  dtKiQeBA\Hslm\hei\K  soader^iUsw^teP  ib9faMt  «Kei  %Mcfr  (im 
8absl«ns;^OT  .grossen  Sebafnlippeti  luadig^bt  dann  afkin  E^jb^m« 
dberj  ;Naehiidie«l»n  vQfiMbied«Afn«  SiS4Si  iial  dic^il^KüAniAuAg  «A^ 
^Bvtiderf  e'iacttil  Ibatanfcaliwheni  odfic-iii||f|^oneg0n  Qkar^teier.,,.,^:,,,^ 
i.t,  :  Bi» UrsacbcQ  ated:ivecfi|ibif|dfli|o;lhi0  bQ9t)li«)^e^,^ 
tiottl^R^r  in.  |eder<:kindlieb0n.Mbfl[iispQril»dek^j^^  bJifißgiJlM 

«iM8cbcm.(dein.!fesweÜ€B  iMid  9<diiM<.L€l)eii8jahreii  K^  wwdeni.oifbf 
-btoss.'ilyApbali^cke,  skropbulpBeiKiiide(,ii8^dl»o  .aM«hbl9bfiA4egflT 
'Mdfle  Madehen  bcMleftii  i?»e)Br«ix|  niobtt  zu  ¥0iikan»ea.Ä«()ri  4im 
finltürei  Riebri'tfqaibrd»  -aindij  )iato.  lietzi^ECu   Auob  tmiam^  .«ie- spt- 
iwohl  UBie»  |g;uoitügeii  O»  upgttesAicp^  bygjmis^hen  VeibiKiWWP 
wt.'. .  Michl  li^eken  üM  siob[>£rb&Uuiigf  dar.ae^^UotbWbfi^^'rfM 
AeiegeAfaeKflitrsacbe   «nao^uMigem  >  StA  |iMbqn.LälDiceii.i<KiodiajQ9 
^  vWinldSBi  «A  Maalucbation  .das  IMNU  .$ypbi6ti8ck»A,  UfS^mS^ 
kl  lefr^in  meioem  WirkuQgakwia«,  Mro  idiaaea.groaf»sladliM^fi  ^^ 
iiifegiun^i  dlMii  HinmtfljeiiDaok,.  j(lwn  denuNfiiil^li  nacbibi)^^^^ 
ietj  b&hbti  seHaii,  last  AtemalB,  deskftlb;  laae^»  um  DÄa0a9S^  ^^ 
TkiAapiei  selbst. in. yerd&cbtigen  iFJUIeH;! in. Brk«Aiiuiig  der  fUwkr 
Iwü  Hilden  der  iMüaU  den!|IUtel  niebl.  lang«  zweifelhafte    ^^ 
ÜMMHi/die  att.riadillliihen  Bettpissen^  toiden,  kann,  eine  >aohai|Ce 
Beadiäffienheit  des  Uvtnes  Enlzundilng  dier.  VaVv»<  verAiiiaa«beia* '  ^^ 
Artnuideri  gfebenntitunter  ADlafl8.2iw  EoWehung)  durob  dea.;H^\7 
im  Mastdanne)  Boeh  feber  ebeiV  Wenn  aieiÄ  .diel  VuJv*  efler  Scb«»4t 
iMqüedeUiv    Ebenso  wkA  dasiüebel.liel  ^iteeiei^  Jiüd<.<iir^we^^^ 
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<§9  M  Mgieivdem  Fan«  hlirb«i^«fllhri.  fiinr.^thrigto'Mdcliefli  ms 
9pi«1eM)'ftlif  a«M  BddMi  linfl  iMl,  nlMMkiiv^sfis  nMi  «ufi  diafiimii 
gMcltt  mit  ^«il' nifseirMAd^i^  gesj^eiü^n  telfieB,  mdi  voroeib«. 
tri' ^olge' «Kei«B  Fikll^«  iba««  isioih  die'reeHt^  Nvnij^lie  losgeriiwii, 
Md  erfolgt»  cikv  mIssiger  iftHM^rguss^wra  den  Gesehlcohtstheiieii. 
Die  MQiidatig  der  Üierrtföh^e'^r^tnft  Bltrf^eriiuMel  umgeben,  die 
fMixe  ViHvn  (»ntdatide««  tiidb-,  ^h^pell  «A,  -Kttheie  eteh  üid  mr 
sehr' eM^indU^«  üf^A' dUfll  di6re«ilMfn  Um«  bald  eine^^eiese  kbi* 
«9teiilk«'MAranc<.  Dfe<  LrfsMtidirQtfbn  warön  ang^^aobwoften  und  in 
d{4s«t'lGleg«nd  einzerWe-lM<el^(lonen  md  oberflftditiöli«  Geech^viK 
vorhanden.  Die  grösste  Beschwerde  war  das  UriRÜsaiin,  wMbm 
dnlMgs*  Tag  tUMd  Ni^l  MluirUlii^.  Ver  dem  ÜHMissen  schrie 
dds  'rthrd  (aub  auf,  Vnf^  ^n  t^ir  Abbd  auf  undT  alr  mä  «UnlpAe 
vnH  4en  Fissen  adf  den  Be^eH-,  Ms  sieh  ehdKch  4er  Urin»  uoltf 
KWIteiMi  Dräiigen*  dnd'^htflllgidh  'Beboteri^nv  ^n  iroUem  iStrone  er« 
^0SB.«^>erh  3jtbrige»Ma#cMnlMtt<fr  stark  gesttbfwblleiie  Leisten- 
drüsen, Sftar  In'  beiden  Mstdngftgisnden  'wund  nitd!  halte  «dasslbit 
»b' -einsehen  Sleikvi  obeilteoll)ieb«r  Osa^hMife.-  Au»  der  Sehan 
ftMB'^he  «#«ib9e,  dicMebS'FHIasigksUi'dte  frinenseite  der^haoi- 
li^ttn  wsr'i^ertthei)'  da«  Urtnliutobiv  Sdiisersl  sebmeäbtfl.  -Ebs 
dbt  <Mtt  -liuftifcibs,  seilt^e  dds  W*d  lattt,  bis  der  €rln  sidi  invöl- 
leM'  S«r«b«  «ttsteerfe.  '  Dib  Neil^nf  g«lan^  Mdi  In  dMem  Fblte 
Ik-bfiT^ch  <dfeb^4Mbe  iiish|viadsiiiiltekiiiU4.  Blli>19$iiirigeftMftddhea 
^#tfrde  amf  ganreb  K^rpefv  <  vom  Kopfs  Ms  su  den  FQssen,  «Von 
meM' pbstiiKMir  A^ilisshlsg^,  d<^r  dicke  Kfü^ten  bildete,  Kefalton. 
ll^i&'^b«vsoh<isnkel  bflfd  >dt^  ganse  Kypogastrisebe  Qqj;iei>i  w*e* 
dutihfifftoib  undf  «<9hr^  •abhmerekaft,  die  >Lmelengegend«n  ebbnftlls 
1^y8itN^taltfb  g«t«Aet  i}«fd  uMt  bteifiersii  •  ünd^  grösseren  Pintebi. 
«li  <Antii{  f^iblldlbflr  Bit4r  ««MMelien^  bededkt  «od  edtorärt  Ke 
Isuftz«!  SdlMM*!  #ttr  s«br  enuiöikli^ft  4itad  JUisietst  scbmertdiyi,'  bs* 
wMkdets  y^rumMhbBi<jlas><üilntlisien  hoflig«  Behmerien.  Der  Aäi^ 
ttclilag'Wtirde' schnei«!  ddnib  ^b*|)hofsadidcn  Kidh  gehäll,  oad 
|fl)sicb2eitlg'v«Hoi^  sidt  die  EnteQhdting  dir'Sebaaa.— .  Auch'iech 
bei  fewtTi  and«ran' jungem  M2idehen>^  bcS  denen  das  gatiz»  CMsbl 
ttiit'KvuMe^  nl^  Folge  dds  lnt|ietigin^«n  AUssöhlages  bedeekliM 
ti^««i#8  siMi  deir  ^hosplioreaure  Kalk  sis  whhms  Heihnitteh  ' 
'  Vft  Vuivö>-V«gMlis  «rföfttertr.keikiett  grossstfligea  Heilpitfk 


Das  äliölogisohf  VcrbfUlifis»^,  ^ft  i^ippatbMw /odttr  deuieropathi- 
sebe  Auflittiiltt«  d«il  4^le  odlf  ülHoiMMbe  Yerlaif  n^n  übs  die 
AnMtopumUie.  •  Die  sikule  .IfiMMthaiiadie  Form  ßohvibdet  «ui/  der 
Rftgil  riobhell,  w^nn  ttiaa  A»  Und^r.in.leiobr  i;Wicbin&Bsig  wer- 
■feenf  TavyieraVur  MU  uad  did^4lBiiUi«i4iiiiftaing'  fepdia^e /ISrdcrl, 
ond  ite  Cioachl««btadMilfe  ml»  «inier.  Unwaiw^  iMisai^kAit'  öAers 
Mnigl  odef  ifoinMiliri// D«tn:.La»(ec>  der/Ma^Inrlillioio'  stMbcr.inaih 
•fitts  Allen«) Kräften  eAlgegpeattawirken.  Wtfiida«  BwiH^safi  UiMob^ 
isi:,  .Stretchs  ttan,  bis  ÜifOtc^'Uebti  sebobaftr  teiii.  mildetf  »Oelili 
'idie^Bcbäm.  A«llariden>  vtfrdcHi  dMseb  ,4ie  bekatiolflR  iafriätea  Hiiil 
i&UMeren  Miüal.  beaiMigt  Weiin  die^  Afeiilion  dutehi  eiftd<  anaBOfe 
Gewalt4häfigkeil  bediilgl  JurUHde«  Ariit.  ein  .dfiri  InleriaH&i^  tderiGfll- 
böadiiBg  ang^meakebes  aiUipbliigisUsQfalMl  iVeifttbitm  :.eia.  HaiUh 
fcmi]^HeD,!>d4e  4ien,,8dHeiniau«0U89>i«ntertelten>»- sticht  mä« 
darcb  passende  Miitel  z\k  teWwi  IjKftXontfüUilion^.WIßrdia  ^tbesnerl 
iMidldärKraflexMland  sebobmi^  weAR  das  Leiden. Hurt SbhiphiAene 
odeh  Kakhezfte  banvurgebi.  Laaal^  aidi  die  pbtasmonAHe  f^ran 
nkbt  Mrlheilei^,  Ho  Töitdere  «ain  die^Bileriing^diirich  KtftaplaaaMft 
odei  Aadegea  der  sehwanzen  Kiipfersiilbe  ilia4^  ofiRw.i  rrubkeilig 
den  Abszess.  Weicbl  die  Leukorrhoe  deo*'  mUdwen  Wekclwtige« 
Qder  Fnm^iHen  niebU  sc^.tet.  dei:  Gel>vauob  «4aikeradBlriiigifcnder 
HiiM/  aitgezeigl,  die  »ygleieh  -^usk  dieiiExkoriAtionkn  -«nd  Oa»- 
ncbwuM.  dur  Sehloimham  aur.ttcilvUig  »bitegcMd  «und  auf^die/Paeodor 
membrabanlin  der-  4ipbibeilSUseben  Konn.  4ec  Kra^ldMU'idiellSM 
eiminrktfn.  .•.  .'•:..■„••.     '  ^  -.jf  .-...i.-' 

. .;  Ammierkuiig..  .Proriiuä  vnhiJ^yrT  Kleiner^^  Jllladekie^ili»b0» 
nicbl.Mkmi  eio  Juek4U'in.;d«  Sobum,  dasi  zmii  BeMl^iif  Reiben 
und  iKmizet»  der  GöaeUeehtolheileAnlaaa.gibl  WSanuec,:  ieqkort 
rkoe»  Eroaionen  oder  Auanebttge  liegeni.gfwobnlieh.eu  Grunde^ 
Bo^uebil.l  nimmt,  eine  Al4eraliion  uddi^hlerbift^,  6eaflhaifeDb/ßU 
d«r  Sekfflfiei«».  def  Vulvaitfachkiinbuit  an«  .£r  k««)tHiofa|le^i'd93.Uebni 
boadiddrsibet  sebwäebticbeny.lympbniwheaKndeiai.ideren  Agilem 
giekthlhUa  von  .adiwacbdr  K<matitiau>A<.wfirnn.  «MU  >BeMiügHi9g 
der  Ui^aehen  acbfwitfdet  daaJuefoan.  ,<  Ansserdem  ei9p6lblei).<  akb 
Einpinselungen  von  Mohnul  und  WaMhungen<..vo|i.:Poi;9«r  oder 
Sublimalauflösung. 

;•  I    i'.M       •    .  ".  '''     .    •'      ■'.      •'•«'[•.     .  A     .  II  ..  ff  •■  1   U    -.  // 
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«Bin  letlmi  15iltKre»'iiltM  Mftdtlrie<i  /•  «Michdb  mlum  nfenttah 
tri  wtr  j  'kiB^fe  ibrvr  lUefinn  'SidviKMerv'iAasfti^feie  kh'l^er.  Sckm- 
gefend  «inei  iwir  tdorahMST'  lUohll  sdiiiMnliane  v^^ibek^  'doch  ^M%t 
.QtbcKwolit  habe..  :Ilsh:>4rttNd>'dtehAlbi'nir  hlfcierMi  Uii«ersächtiii{ 
flo%eropdto|ih'iiirM(AMid  miill^n>  auf  dam  9dhaMt4rg«'  «in«  4taltige 
V^üdhdiwt  der  Häm,  I^le  sit  iw>hl  iati  Wildawlsciipfe;  de»  iek 
'jedoch'  die  ^eeHeiü  lhab^<  ntebl  a4itlper  seWi '  wird;  -^Die  Masse 
•haltet  »eine  waleFormr War  aWv  'V«  ^Z>iM  «laiig  un«  Mer  a/,  M 
fbviAli  ^föbMe  eiditeHsht  aA»,  i'wav* afot  der  einen r Wme  .imt^ieta 
in- gerader'  uffdibchiefbf'Wcbtüng  Witt  duvdMidandeK  lanfeadw 
llaireni'bedeelit ;  i  auf^der  anderen  *Mlflfe »  dagegen  i^iel  iveni^, 
hmM  ei#'  »dunlie)0rii^n1idiiNri>^tiiel^  .aohw&rttiidree  Auesehett'  ond 
letne  tb^ilrglaneiWeile  liüfeli^e  Oberfiftelie^iAn  b^den  Bniminie- 
'leifi  'Wiar  düs  MaeaeiiMtehrabgi^laUeti  <l[ii\iiin^ii^nr  war  aie  paOt 
imAwoeh- '^dunkler*  «ta-iilasgeiiv  und'  lAaehie  iiioh.  ein  sohicfatca* 
wtUes  ZwamoBenWeb^n  :Aer  ^rr  i  durobei«vandt^rg«faeiMeii  Hake 
%eM6rk|iob/:  fDieiHaaresielberiifOhllieti  aiMi  hiebt  weich*  und  iiil» 
aHMidern*  meNr  sptöde  «iid'eimff'bn^'iind  <2eigleh  an  ihreih  Bude 
«riMgi^dteVey  biMiis«' labten,  i"- ''"-I  '''-  ■'  '  ff  "  ^>  -' 
'  •>'>  'Dieaie'^asae'taaas  •^aneMlin  in-iler  MHle ^dee  Sefaamlevgtt, 
<iühei'dliBsndas>  ttbri|(e  ^Haab  dkv'<6cliami  nur  die  gerings»^  Abncüf* 
nittaMhtaehwiea,  iund  iM^ad'  tii0lvi>iiAfailfielbar  ffiit'den  ilaamnincbi 
'm  'l^etbiiiatfulgi  i'6<M»dern'i  M^ar  ((^JeidiatfM  {(t^sllell.  iDunih  wm 
Schnitt  mit  der  Scheere  wurde  sie  abgetrennt.  Eine  märiiMe 
€n»a(^ei  IJbto  eich  nicM  angebeilv  Ba»  MSdchea 'gehSut.  4^  hö- 
heren' SittMMW'  anv^  «KiH  %Myci  Mbalbi'kÄAnf  von  Mangel- «n 
ReHllielii«eii  niicM  die  •> Rede  <0An.  'fibi^tiaeiv^igf  lag*  ein' Hditiiff^ 
eäilft^^^u  <;}rbride>.''<Wanmi-'dlejfliiicirwur^ln) »gerade  '«n'iiner  «» 
gnt^il  iecffirietj  9tfell<i'  b^afakien,  iatieiAe  <ebeni«ii>  merkwürdig 
M '  hdlAilleMi^'iEVarteliildngi  ^llieht.^eiiigei»i}Vhei4Bw«fdig'<iel  dib 
€Vän^  der >MaMe;i  ifi)irt'''ableb0^lOuHo8uni,><Wie ^^^fra^liob^llMP^ 
vet!llaung,^k6Mmt,  fwurei*ne>'aie'>aiiieh  iiioht'  aur  den  greaae*  SellMi* 
He^en>  ^hC^en  sollte ,  ^d^:h  w«hlg^ienb  hiebt  i^ieht'.  cur  4C^nnl^ 
hiasnahme  Äe« 'jöng^reW'Äratie. ' '•"   '•'•  •>  ••    ••••/   "■    .•■ 

XI.   Gangraena    vulvae. 
Was  der  aogenannte  Waaaerkreba  an  den  Wangen  und  Lip« 

ar 
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psn  M.ifim  «t>  JdiH  CiAagräni  An  diMI>iGe8cyefMiiiel6niM  Beide 
K\r^^khei\en  wMtkintit^  *tkti  'and'  dftsMb6>''W^ertl^'ki[^nyefh'li^trtV 
zcla  oder  gle'icÜzeiug.vor',    lileiea  dlesellieti'     hiir  dfurpti  den.Siü^ 

Uuf^i'  «r^rden  dwrch. dieselben  rUr8Mien''bedihgt  und'  isrfbrderti''  dii^ 

nUmlf(!iie'H'eil^rt'.''     '  '-"  ■ ''    •  ^"^  "  "''^         ''•■/*     ,  '••;    ^••'' 
.  ,^  l^,,AlJj;erpei[)en^  i^J^idic  Gfingran.  <fer.S(j^n  s^Uefl., ,  ko.fl^t, 
akn  bi«irale||,.bci..|^leNHH»  MMfllien.vpr«,  iNc^  Hleibeo^ 

wid'Bö^c'kut  b0}i«ti]^ier,  ^«rsdiont  urfd  S&aglhigf|^  weiVtericl^' 
seilen,^'  tiefallen.  06i  diesV*Beh'a]üplUn^' bejfi(;;fiiidel,  spi'^.  fi\elfc(*'so' 
UP0^.'^^iw) >  .bJs  d^& iQegenlheU  b^wi^^fff  ifiH  Vq«  'dßr. oängri^q, 
dee*  Mutidee  hat  > man' 'aaeh. bebauplet,  :  dase  sie  Säuglinge  didit' 
WhWe:  'idh  *  habe  ab^^  friher  einen  FiH  mirgeÜiciTl,  wo  kih 
6'/j  Mönalti  alles  Kind  |  dai^  an  der  MuUerb'tust  genährt  wurcle, 
da« -Wai^eclfrpt)!  fbek^m.    ,  '    x..:  ■:♦•-• 

<     l>ie<Kinder  kaben  JuekeA  und  Brerinen  an  den  Geecbteehls-' 
theifen.'Belbtt  einen  heftige n''b'refihendcW''säi*rtcrriiA''dör'  ^ie  zum'; 
R|3it>ea,  uncj.Kra^z^n  yerfinj^?^.  Die.grQSJsen  i^i)d  .ffJpnien^iSQhaui- 
rif^flii  l8ebwelleii..aa,  roAen  eich  und  zeigen  eiilet.erböhiere  Tem-.. 
perAtutv    Auf  der  'Inhetisetie  steht  maii  Erb^onen',   lit^hiie''ae^ 
schwüre    ocler' '  Uäs^rothe   'Flecke  \    die    eine    graue ,   aschgraue, 
selb^  spbwiu'ze  F^rbp  iano.ehmen,.uiid  ßiih  fiuf^räfl^  J?^i7ur  9lber. 
reniKomknisaurder  fiohamittild  naeh  iunte»  bis  8Üm  Dattmie  ond: 
Aükit  ausdehnen:  '  AUs  der   Scham    fliesst  untangs  '<nne    scharfe^ 
wei^sjiche  Flussi^kell,'  S{)a(er  eiiic  gräuliche p- putride ».bfulige,  übel-»; 
riecbfAde  Jfmobev;  fi'iß  Uriu^msleerang,  verureofhl  befUfe  Schmer« 
zenc'    Das'sMgemtfntttflnden   leidet,   diei'Bs^luM' sfchWitod^i  'das* 
Gesicht  'verflllli;  die  Abm^iiruri^  nlnrtmt  stcKlHch  *zü.*der'P^     ist 
be8j9|)leunigi,  klein,  und  matt»  , ein /kolUquativer  Durchf|^U.,reib>l  die 
Kräfte  auf^  Sebreitet  der. -Brand  unaufhalMm.  fbnl,  aa  erleidet  d»/ 
S^hÄiii  ■  eihe   gÄssliehe  Zerstörung.    Irii-'gürtsligeren  Falle'  bildet 
sich, eine  OemarKafiönslihie,   der  Brand  1t>egränzl  sich»  äie.abge- 
8tierl|e«en  Theile  sto^aeaisich  .ab,  einfi  tg!U^riU|^.£ilei;ung^iU  an, 
diei'SleÜeVder  {»utriden,  Jauehigen  Sehretiion,   die*  rerstdrteii'  6e- 
w^e  l)iskohäVnen  ein  frischeres,  gbsörndes"  Aussehen   dnd  heilen. 
\l^cn  erlVuJ^e.^ir«   !)ier,.eii>^n  F^U  eif^zii^chieb^Up   der,   wenri. 
ei^aiwb  niehtvon'^deo  Geioblechietheilen  ausging»  doeh  a«Ldie« 
seldeiy  si«l^'ntit  ausbititble^  "  )    . 


CineiSliiftdbit'^dbeyiVraiibr'fecbt  fMüide  FrtM  «tid.liotfter 

Frösteln  und  Wallen  Schauern ,  worauf  HiUc,  Kopfvdinicrz,,  Duret, 
Slüiil Verstopfung  und  heftige  Leibschmeiien  föl^lcn,  befallen.  Das 
eiiig^8tfxl^^fe^[ffitihlo^i«ti6ck^'H^UVerrahMi  bc«ch^)clr(^  scfinell 
dtti.iin  Un(l9rieibeiVrülhbB4en'  ftehm^nien^  -ohnotaUr  dife  £jil^dn* 
düng  völlig  zu  heben.  Die  Schmerzen  ,  welche  anl^g^j  m.cbr  die 
Mitle  ^68  Bauches  9innah|nen ,  kaozeptrirten  sich  bald  in  der 
rötfcferf  Leteldngcgbnd'^uhtf  hallen  hier  eine  noch  j^tSÄere  Ihlcn- 
silät*  Die  4M(re(feaid«^ Leiitehgeg^nd  '6ch>«r6tt  ^n  find  bekam  ein 
dmke|r^<^  AuMSoheiH  :>Von:  tbier^mifi  yarl^P^iMf  mioh  die  lentn 
zündly^l^e  Anschw|el|v|ng.  |  ras^ch  (j>j<^i:.  (den  (jberep,  vorder/en  und 
inneren  Theil  des  rechten  Ober^i^enkels  und  ergrifT  zugleicU  die 
rteditö  •Skhäiiilcfeb:  Dte  ^ififfaVlgs  geBpÄtinte'ÜÄd'h^Tte  G6«dhW«lsl 
witsde  in  der.ikarzosleB'  2eit  weidier«  Bm»  Drucke  gewahrte»  'man 
ia  ^er  ganzen  G.e^^^w^  ^ip  deu^^fl^QS  Knistern,  uii4  «fühlte  in 
derselben  eine  flüssige  M^^e.  .Dieses  war  an)  sechsten  Ta^e  der 
Behätiffluii^.  Schon  am  l'olgcnden  Morgen  hatte  die  ganze  Ge- 
schwulst ein  missfarbiges  Ansehen  und  Wtlh»)  BrätldMas^n  vor- 
haaii«q«!  di^  pMetea  und.  eiiitt  sckrwävzd  Füdiiß  t^urikküessen. 
Dje.  Schmerlen  bU^J^cp^^^,,  f^lf.  ßch^n  c|i^»  Fieber  i^achgelassen 
halle.  Kaum  24, Stunden  nachdem  Erscheinen  der  Brandblasen 
War  auch'  schön  ''dffe  'ganzi  betVeffende  Leistßngegdfid'  tttid  die 
ganad  vorder«  und  obenE^  von  «usken  nadh  irva-an  (gdhende  Ffiebe 
dc^.OherselienHßU.  9phft^eli^8.  geworden  .^^nd  (hatte  difselb^  ei^ 
kohlenschwarzes  Ansehen.  Nach  der  .^nzision  floss  eine  dünne, 
stinkende  Jauche  aus.  '  ter  Brand  hätte  grosse  Zerstörungen  gc- 
mÄclit,-  nirthentfifeK''ISg  das  Poupart*b6hc  Band  'in  wciiwtt  Um- 
fange «otblQsl'  da.;  Uater« •diesem  Bande  kA  ifrianiiiv.  dar  Mille 
eji^c  liefe,  in  die  Unlerleibahöhle  gehende.. Oeffnung^.  die;  eine; 
tncliterformige  Gestalt  hatte.  Durch  den  innerep  Gebrßuqh  von 
D^c.  i.  chirt.  reg. 'rh'll-Mixl.  sulph.  acid.  und  die  äussere  Anwen- 
dung von  wamusrt'^lVmfemen  mn  Mmi^iikcMh  KrSaUA^  lind  ei"- 
n^,SaU)4  auA'Un§i»,>lMa9il«>  iB^il  tfampher- un4.Myrr^«alinbtilr  g«n 
lanj^  .^8.  schnell,  d^  ^eiteren  Ijfnsi^i^eifen  ydes  ßrandes  Gräpzen  ^ 
zu  setzen  und  eine  gutartige  £iierüng  herbeizuführen. 

••  Nachdem  ich' terelW  dtel  ^Tothen  Ittnft'zWrf  Mal  tSgllfe'K  d^ 
Vfdiand  bbsoigl  und  jedeamaliidie'g^auidst«  (Jrilersudiang  vorge* 
nommen,  bepnerfFl^  ^  endji^^h  in,  ^em.  gitfar^ig  giiwordei^sn  Eilc^. 
eine  fremfle  Ma8se,  die  8ich  dufch  Geruch,  und  Aussetzen  gleich 
auf  den  ersten  Augehbliclk  als  wirklichen  Roth  zu  erkennen  gab. 
£6'fan#erii9ieh  ki  «demä^fteA  noch  tihve)rk«YiH!yare  tM^rrtiMeVon 
UDvardiMHBn't  Spesen«  oam^iHlicb  Brodkrunte.  Die  >Wahmeb* 
mung  dis9)?f,  E^cb.ein^ng  ww.  m  Mm  so  huB^Wet^iifif^  .als  »e 
bisher  fehlte,  der  ^tuhl  und  die  Flatus  ^tels  auf  natürlichem 
We^'ab^hgeti  tind  die  Ges*wüf6fI&che'*berdfe''weU'  Sn  der  Hci- 
IcHvg!  viangeiaUitlen  vnn  Ah  ^bi^cl  diesenA  Va^e^  ^wo  >Mh  Merst 
die  Kothfistel  bemerkte,    traten  in  den  N^ii^imiUgaslpiidm.  9»^ 
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sah  ich    bei   jeäem  VcrbandjB  Fäkalsloffe  ausirolen    und    drangen* 
aaeh  Mhangen^aüs'der  nlcnlbtfStaiigen 'OeftWting/'D^      eihi^iV^ 
MUedtanOssijjfen  DrudkverbaiKl  siHl  xdbw^tits^deiqpt^w  isftiiidHMb'' 

flössen  acbl  Tajg:e,  ohne  .das»  Fäkalslpffe  , und. Flatus,  dfirch  diq 
OefTnünig  nach  aussen  drängeh.  '  Die  Schliessi^ng  der'lfislef  waif' 
s^et  hoch  ketho'v6tl8rätidig^,^Ha<An'Mh6tiNMen  «AM'AkisfM^tfg' 
d«fc.  Fäkilalllte^<b4wirikteJ  .fifcBt.Mkshtj^üiiaiif  v«a  mehr  lte)dr«li 
Mqji^lea^.^ya^.Tagp  4fln/EjiiW^^uog,«^  Wr  dw  Kplt^^sl«!  vpl-  * 
lig  gehellt.  Seilden)  sind  bereits  ^3  Jahre  yer/los^en,  und  Hat 
die  FraM  von  dem  Üebcrkeihe'' welle« 'Öetasligun^erMren.'    '   '* 

fim  CÄiigwa.i.dpr  $(Kbam  nsiird  4uiPh'  ei(VQ...ko|}|^JulioiiÄ>if)r 
AUeration  :Mingl)  iffi  mil)ii[^:^4V  idit  ^ußaerf^.lH^nM^slf^vo  mf^n 
tiQf(pa,M^l^mQ.Uid^n8,.,^.€Jdip.ß'C|<#.  Cjei^^iQ^Qr^nismi^  l^qfiMlW 
Da«.  ,yi^!9^9n  4tfl|«r,.yeiger|lbüm(i<;hcin>AltejMion  9M«/^g  iziMna^^q, 
151  bis  jelzl  nofH^  4iif^l.  gßi^ng^l^i  i'Wii?  w'l^9mkA^^9*^(^9i^  al|(s. 
Krankheiten ,  die  eine  allgemeine  Schwäche  herbeiführen ,  Gan* 
grän  zuv  Folge  haben*  kßnaen:  Ottdb  Gaogrin  jel  prUs&r  auf- 
tc«Mn  WwWitf  )fpbfM<kl  row*  ,n^l.,W»MriWM|te*.  *W;  .1^.,  Man 
bp9Af|G)4e( ;  sie.iw; .  t^i  Kpnid^m  >  di^  in  *  Folg«  Vi^l^^i^eg^Dgep^r , 
Kvanl^Uep  QiA?n»,  «llggeoififW)  SrfiW^fiK»TMftogda>> vgrWIpo,  ^iftrti 
Aiw^  luygüifß^g^i  bjtgiqiniscbß.  Vi^häUniss^;  |a68(9i»  ,fich  .ai^4^]i»l-r. 
digi^  j.,ff*aii;nHicb,,.wf^  ,A.  l.,,|lip^i|irs.bww*»  •.  8«We<**f  .J»«^. 
rfM^^,  .Vnrqiplicfak^U  ;  und  Aufenthalt .  i9  mpor  pit  Mif^W^ig^". 
si^^^^gl^rt^  (^uQ.  Jijwh  il^m  fcommt^  dA9Gani;ran'^^<fi4f»^i^chU^f, 
t)K»jle:;ewiaplH^,dem;2.  »pd  3-  l-€*ww*r^  tt*d  j^in^hje^  ^4?iW 
6«.»nd  IQ.  ^abfie  «n  hllK%^#n.,yQri  ?Fi«wpM  Si^.i4ij|i|)i.  \9i,4m^ 
2-  uiiA  pAch  4«in  JO.  ;,f^enf^r^.  b^imblQt.'W^4,  .J^|«,,/Jl?. 
H^n6tiluli<^B  iM3£ahi^  so  besilz^fv.  A/l«b  Biariib««  .und  ß.iUUi 
zarte,  blonde,  lymphatische  Kinder  eine  gros89rQ..PrjA4iWP^^9<>^« 
ai&,aod!|re.  ..  .,;    ..•.  ,.    ^  -  .•-..••', 

, ,,,  mn.%9  cüri)8(pf»i,«aQJM:fi(Aef^r.:aft,tpdM^h^  Uebeii,  iW  di^ 
G^apan  dw  Gea*iephi8thei^^,ifrt>r4aictf  m  jm^^:^*  «pwps^b^. 
EHK^reit^nj  QroB^ffi^n  :#ad  Cfl8<;bwilri^i:^^^^  d^c|  ^acb«f^. 
E^ündung  de^  ßd»m  vorkommieiti,  rh^lenii^  der,{lc^:ßchpell,, 
G^4)9Ader8  verW«  ,ea  jsicb»  w^u,  jefte.  kf)pst|it^liQn(^l((^,,<^t^a-* 
ti«ii|).i  .19(<lt^  4f«  ^^Wng .  lA.ß^Wän  j^gji^n&l,^ ,  ,^^  .^rtini^. 

lifsgi.  /In  ,di^^ii9f^  »Jfajlei  vafM^»  3i*.|ft|top»  dli^l^^cljL^^xm^:*» 


XusseKif  11  'jäh.  •  l^obalif  'iich*  A^fr  ttgejrirf^  öU^  iM^r^äittg'e ',  Sifeifc 

tanohtd*  iGhacpiepioll^l^xw^.  Mal  .laglieh^.ibia/idie  GosehwanKobe 
deh'bränjftf^  €harttli9eri4«tloh^n  ^btttii«  A<l  L.  Riöiitet  erapGehll 
die^i^clö-KöUe  A^piik^Üon  von  fn '  Äcjdüm  pyro^gnoisum  '  ge- 
l^Uol|Uifx;^!ufpapeau>^/  Ifi.ider,  .ftiftgra;i  .des  liftiind^a  ,,s^liifiP  MRS 
dasi  Gittheiseii:  au»  ntofairoteni  GviiiideiD  kcuke//li^8o«4aacilfitai]^feiH 
Iting  ^ü  V^dreneiv.  Mgejg^isC'iAefl^  Mlttliil  In  6et^'Qfci»g^ti  det 
Schamj,.,,\YO,  .^ie  Anwepi'yrijf'  ^|nc  _^c|jwi^^^^^  >icleiy  lyicfal 

zu  verwerfen  und  namenllich  dann  angezeigt,  wenn  die  anderen 
Mittel  k^'Möti'^unttUgen^Ekfol^'MbeHi  l^ftch^  jedetitnfalfg«^  Kaiiteri- 
stLÜbn  ^eni  i^tl  MrofökeD^ü  €bloA^lk>'^ur;  der  auch  d'ariti  atige- 
wehtdt  MSt^i  '*weHti  *der  0ta<rid'sieh^  Tit<^l  b^granzl/'^öridei-n'die 
g^Sfite  Sr<^llö'iMmet  'Wied<er  ubersdireilbt.  '  üieberdies  <  veril^g^n 
dl^'g^obken^'  KfOrteMlentfebraMdi' daikert^^^  Mittel. 

'>      .lEXilL  .  BluliUng  laus:  diin   GreB«Jilecliidtheii«n.  . 

'*''^In  eSMelHen  «^iMfrF%n6n  hai'män  beineugeböiMetl  Mid- 
ch^h'-tiin«*»ti(i!mt^  aus'M«  Sdrarn  ÜHJd'  Btutg^riVii^el  "in  BidHäde 
uhd' Glebämiunef  •t^ütracbfet.'  D(^r  Blütllos»  waf  j^och  niteht  e^^^' 
heblWiifiind  veii'^r  btch'dbrie  Eiüsohireiten  der  Kuhstl*  Dte  Be-' 
dhi|g<in{$^tv  zur  Bntatetarig'  d^r'  Bli^iiidg  jn  df^ei^ '  All(ir  sind  'völ- 
lig uAlydrtnitd.  «'Mab  hat  geglaubt,  d^  dicf  Blutung  &H  Vorq^' 
der  kbnflSgfeii  'Miönairtiaiioti!'  sei.'  Dieses  i&s^i  sich  g^r  Atcht'aii- 
Dehnen ;  'düiT'VinfMi&lige  Eintfefört  und  der  Mangel  *äh^  F^Hodizil&t 
8)!»V^lihf'  e\MkhMeti' tg6i€/A  dIetfe'Anaibht.'  Dib  ^leic^ze^iige  An^' 
scliw^i/hg  4e¥  BrusfärQ«re«'  ist  ^oht  riur  ^ine  reine  Koinzidenz- 
etiicheinutt|^,'diö^aroft' vi<lYkv^mmiV  t>hhe  dass  man  Bfnttmg  ans 
dte 'SchÄrii  arilnm.      '        i  •     '    i«/    •  :  /     ,• 

Blutungen  aus  Scham  und  Scheide  habe  ich  bei  R^itdem 
niir  alä- Folge  Ams  traümafischen  fnsiHl^s  beobachtet,  wie  ^eses 
d'ehh  ati^  tei  ferr^ih  lclei»efhf  Midohtin,-  voiri  iitexi''oben  ^pro«^^ 
cHiftti,  d^  Fäft  ^r.  Eine"stfhrll6lti^e^Blutüni^'s»h  ich  V6t  ttt^* 
re^eii  Jähren  '  bei  einer '  *  1S3 '  Jahrb  aUe^ii'  firsl^e^chwähgerten ,  di«' 
vöth  ItuB^iaUfe  ßä  Uhd  auf  di^  Sprosse  det  LisiXer  tu  rerf^rt  kam/ 
J^  <BiAti!ingHi#ar  ^röf&s-,  Qhhftlachleh'  folgfefn  aKf  O&nmkdHen, 
dato' !Kih<^iM't}hÜnde  Atissrfi«»  Svich^iridt'  L^cHetfWM^.  Als  Mi 


sttihn^ft'  vürt'  bittf'L^  wa«>i'diif'gariaeScttwn.niU'^feroDoieMM  Bhtjm^ 
ä(ttgi»MM, ^^ite  VbrUumtigfl^flflwed^r  an  dtte^'^roasettlMHliMB^) 
if^n'^SeKaMIttlfteif'/ noeb  iA  ddr8cheklt> ausfindig  '^*  m9M»m\u4wa>. 
BIM  fl^ss  >Vorfci%tft(rdiaei  aiis  dem'ViberWn  IMlb'lcleriedhilii^  tat* 
HittfoH  «e'iV^h««^  tiM  «fr  «linduii^  MeviHMiirdliib  «larto  äufrJ 

zelir'Vie'P^aov  W^Ae^  im  ftmtbstwMorAti  schWangbr  i»ari>t^eH 
betr'  mlbh  Ttfg^Mlftsif^  4b^iiufefifer  Soil>ifcan^;«nAi(t  «<iii^.9eiilhd^> 
lebendes  Kind.  .:>:    Midufce 

^  6i>i  KiiMerü«  'tfkibrtre  lohf  ■-  ttitth' 'niete  ^iglutifc»gfen  'aMi  den 
Nt^^n  ddli»i<^<l^  Bh^  je  b^tokkbUei  "in  kdbeni  Ax^cbi'MndiJoHf« 
BM(ütl(fen  Mi^  d^r^Httmi^hrej  falÜB  i\o  ntciil  duMi>  «io^  tmMiaM. 
titf^WßlnWtrinitfg  Wvorgefttfen^  wared,  nie -vori^lsomnmil.  >lieie^ 
BlttUilVg^'sibii  ^bflK  im  vdrg<J8^iUehen  Alte^^  mewM  liieridki^ 
Värarilttteungerl  viitf<  ^ünstfijfer  «irselietiien,  aeH^m"  Am  Mäü4lfi(an^ 
ist  nb^  dte  BkKung  äUs  d<»r  Bldee  eder  viel«tohr:tLu8  'deiy/  vati^ 
k98<^M  QdfSABtvil  'die 'd^''Ble«renhkls  ber  den  Öls«toliiniÖRlielie»i 
üml^^rri.  Der- BidtiEir^dffi  i^t'^bisweilea  sehr  sla^l^  urfd  »brMfl-. 
nl<^tt>Ydis4d'dätHimfillUkrtj^l6h  fitofdiirutig'  d«B 'KülheieM/,  si»ii«i! 
deirn  a*u«h 'et^ofKan;  Mr'i^ii  wo  ieli  noch  d&giGymiWiUihn'iVe-l 
8ilt«Kle/e#kranlrt«  mühi>  ieli^«^  Vat^r  ediv  hem^^an^  eMm  hitii^> 
gi^ft>t*i^er  iftrt  ^feiiser  £in|pefnetnmißnheit'4^  •HöpfeBJ  Mehrel«J 
IW^  lft<idttr(^h  b^ktand  der  ÜHrf-iiüi  reiinem  be1<lroüi^  Bhri«i- 
D^r  behatldelfider  Aret  hiitft  dteKranlclifrH'fä^r  ftUBserst  gfenUirUolii 
und  gnk&bter  dies  daa'Bkrr  dbd  tfl^Miören'  icomme.  Üy^  meiiiep 
gflStsteti  f  tiMide  wihrde  m«in  VMer  nHe^er  iM^i^lclIt,  diid  mnif 
di^tB^lbV'nedi  vMile  Jahri».         •  '  ^ 

XUI.,  .Bala.nil]|B,  postiiitiB  ujq«^  yrethr|.tia/bei  klejoen 

.../    "  ..     .   .<.-   I.-  .<   •...-K?*?>en..     .    .  .      ,       ...    /      i      . 

^ie^nltzQnddnj^  det*  Vöi4iiiul  und  der-Blehel  kommt' bei  klei^ 
nM'Rifiti^;  wenn  «iicK'ychllktltlllfr,  d<Nih'^üWei!en  vor.  Viel 
M^ner  tvabe  ifeh  ^ie  Hm^niiSh^e  entzündet'  angMrt^en,  vMl  da#if^ 
idfmev  tfar  In  Ifareili  Bingfangfe.  Idi  slrtif  das  O^b'el- nicht  i\m^' 
ilr  der'tnttie¥eA  VdlkeklaMi^, '  sötidern'  aueh  in  den  fa^be^en  'Stto^ 
d^M*  ^W<i*lrfcb  grob^  fJeibWSscfae  od^r  T«ohe  Beinkleider,  ^myi» 
od«^  ^UniNAnliefckeSt  lind' MiHige!  ^  HMitpflöge  nidit  aKttchuldietV 


Imatmr  Zuteilen*  enUlebt  6»»  wwti  'di<^.SiHikeii,:.aa 
i^pi^  Orte  4irio  l«88eii,  4Kler-sfdi  «orfet««»  halinn,,  oas^feudhtM 
B«tei;«»F«eiflM  hiotogea^  QffwiSlHlltfh 'if%i< aber  .«ine  telgvt^ 
AtttaiiMnläiig.  orfer  din,  aoiierer  fiiimdtfr  Ko<iW:i^(<Km  V^iiIuhiI 
US«  Ekiicl  ^\e  Sdmkil  0r.  Or^  Fr.  J,  B<oJic0ii4^  der  br«««- 
da»  auf  dm  dm  Man  in  Re^  Meb»i4<«i  AfSfM^nw^'^^Uf^eikHtß 
iHMtev  fuiiflväuoh;  «Mh  da«  ..teliwrikramie  SpieUmMMr.^elMii. 
an  ^dea^OeseUMblAiieib»  (i(|a»«iiliipiatioa)».«)i9i«alcM4Pr  Alasc^a- 
uad  Dwmrei»«  judli«o4«  Ait»8eU9cfi  upi4  la«ek40W|ti«l»^  »to  Uc- 
aachen  an.  ;,,   ,( 

•iDie  Varhaiü,.  ücbfl  »upd  H«rnciMiro.,ft^i^lQii  mp^,^  swd  ge- 
rMKt  uad   laaacn:  mne  weiwgirihMeli«,  .eit^e^rfig«  Mpi^     auar 
flieaasov.  fioachtmito  iMib«  tob,.«^  viol  id».  wifh  qriiu»0re,  aozdior 
stB  Theileo  uie  g^ieheii«,    la  ^ps««rmi  .SlS4Uia,:W^..4i».^nß^>Mis 
zHHaiM  iM,  1»^  dk)  i^rllMie  AflMli<)ii  iHsmüMi^  ^4m  e»ll»i 
AiigeoMiek   aohwiang  zu  «ri(«(aiiw  ßm-t    daiMen.jiüiJMiir  im- 
Offle,  wo  dia  Sypbiii«»  wi0  .achv<)  ge9agt,.ail  dff»  grosaftn  £e)|eiH 
haÜNi  gdiori«  di«  OiagAo^e  leiicb(>  WiC)i«n  sjah. mich  die. Vfra^Ua- 
aiifig  deüKmiikbeii  umhi  immoc  «wiij^oU^Q^iiFiapb^ii.nacbiKeii^ 
läaau  A«  haufigatM  heßbwhie»^  nfk  di«  AAaklioa  boi  J^oabfui»  die 
1  Ms'.ä  Jafa^0  alt  vareq.    Ein  ^ähijgtr  Kfiab.^  ¥furde,<iriUir^Qd 
oiner  iMlljg^a  Aiig^qbk^Mrcboj^-  vm   £nixMi9diMig  .4«(r  .Voftoü 
Maliaif/    Er  haMe  Ji«ckw  am  ßUed^  «nd  .$«)i|iietfx  bpim  (Jrjii^ 
laaaafai    Die  IKindmi^ :4«r  Hi^a^kve  wjar  g^roifa^t,  im^d.^v^n  dar 
iriO0f0a  FJiUsbe  49r  V<Qrha«^  ao^V^ert^s  914)1  eiiv  w«i^fM»0r  ^i«r^ 
arligar  .Sahieii>i  ab*    Eiiifa  ßeffBf^obaitawrapicba  war  b>«r  ««fei^ii  «0 
Willig  Ala  im  fplg4|i}4eii  FaWe  Him^mUßXtL,  füfi  %jibf%^t  ^^ 
sunder,  blühender  Knabe  hatle  eine  starka.A><l3ebvaUM0grdff.%ar>* 
haul,  die  weisaröthlich,  glänzend  aussah  und  sich  elwaa  gespannt 
anfühlte.     Die  Mündung  der  Harnröhre  war  durch  die  Ansbhwd- 
lung  der  Vorhaut,   welche  weit  vorri(gte  und  sich  in   einer   vor 
allao,  naah  ma^iq  iauMd^o»  t^r^zwi^an  4^r  saUli^b^ii'GflBcbwulsi 
Hullftn  in^en  litig^i^d^a.  aenka^teifr  Jt^i4  gegon.  diQ  ^fitis^\\  m* 
niitets  M»rie,  (gfifi^.b^df^^  M44  uoahqbibar.  .  ßeppn  ZwSclmalNi» 
dev  VofbaMt,.  w#lchfisr.  i^r  aj9(  eine  Uhm  SU^dke  ge)Mi^,.  m^, 
mao  ^iß^VißM  ^wa»  &^P(het»  di«  .Müiu}«lJlg.  dv  UwrmQfcr^  tet 
9ai:^Miridii.gaa4^wollfiu  ,  ^  ^gi>saj  ajjtb  «gl^iob ^hq. .be4Mite|ida 
Maoga:  0ij»^  w^MüQl^eii^  ,dfr  gar<^nn«iiirn  Milcb.iiMlid^iiiFKfr 


Bei   einem  6jährigen  Knaben  bildete  sich;J(fir4pbif»«lt)  HVd  ^fW 

die  Eichel  in  Fotoe  der  starken  Anschwellung  der  Vorhaul  fest 

^  .. .       .?.'.-.  r ,      i  i    ,7!/ 

eingescbnurl.  ' 

'  M»  Vöiii^aagb  48t:  ^sligy  .unii  jdi<d  HtthingM^dl|;twrMcb, 

wea«'<4»>iiJi^belt>eiiiefii»Ma  ikrtlichen'  Ucapifülig  haiv  /oi^  Mk«  UiKT 

sa«henv  ife  .dkneUia^b«dBiget»i>  sidh  leottoncn  Utattoii  ^  ^«ioliel^nl 

keil^,   Wefpoükmetder  »«isttbeh  Vorh^tMimdachfll  iMfiarilicybsai 

talf^Uifeii  Jialeriei'  läuwaimei  fioomitei^us-^KanWenyiae  imit  Wek*' 

wat^riff^nu^en  z»  Uebuog.ide^i<n4iilndbn9f.ui>di:dea.«itenMHi§peAt 

AttsiMM^'  Bie9ie.iilMliilhe.MeailMli46.|Qkrte.ifei^a^^  IWlofi,.  dio . 

icH  hetttaolHele»  islofaer  tnäk  Ziele^  ohne!  dMS  4di.4&rdnjfiklioiMin^ 

bedOfitou    Damit  M  'ihkt  kemcsweges  g^agt^  als.  Sfifoi  dte  lUiMl 

spiilzuag0B|.  ahfanf^iven  Kamiticnlhd«  mit  »Bleiwaflttto.iiftdjffpätQi) 

mtth  AeaeUigbiig-  4eii.  colzinidlitaheft  iZdCitto  'mit  tcioä:  Auftümiag. 

von  iZidksii^)h«l^  •  'an^ienOMii^te^  •  •  ifindei  man  ßnlaninPosWlki-f IPih 

Aueflaw'  aus  xbet  ^orhiii(fniindun|[v  die  VoriMal<  seiiev  gero^knl«. 

eoipfirilliob  oder  achMcnhall  undldie^Okbeii  mleriibr  ^«ViQlkNi«! 

SO' 4Mf  nm,  wie  Hr.  Dr^ fr.  j;B6hc«iid  oAtÜb«  riidlt  säuHNM^i 

die  fiitahel' .dufsii  AnfiiahMniBf   der   VotkalH   UMstilcgcsiM    Auf 

diese  Waise' !g#wiiiiit   man  aH^din^  ciao  kikre  llJchetsictit   lUi^ 

4ie  BnchaffsnheH.ider  kraal^aften  Tbeil^,/  hebt  bsi  .siarl&sr.Aa*;^ 

settircbiiDg  diiT  EütkkmoMiiig  der-£iiiliel  lund^  Jumn*  xuglflioh.  di^ 

verhärteSe  Taigsahmiere  odcsaadaeKo  fremde.  Stdffe  leiohi  .ofltfiemsti« 

Alünn  ich  möohte  dochniehi  gerne  eher' zu  dietem,  wenn  «uftli 

unbedeutenden   operative»  -Eingriffe   (tbovgehon ,    bis:  die  fibrignD  ^ 

MÜtel  die  HMwsrkung  vorsagten,    ohne  jedbcfe  durch  zu  toOges 

Warten  4ea  gönsigen  >2eitpiuiiltt/.zu  verHeren.    .  f 

-    -'Nachliiiiiich:  noch    eine -Bteerkning*:   Be  isi  eine  bekahnlo. 

Eosdibinttng,  daas  Datmreize,  aametttiieh  Würmerj  oft  ein  läatiges  i 

JuekteiBQ.  der  Nase  und  an  dehi  G^schlechtslberlen  verursacbefei* 

Warum.  diosestkoMensbeUo  Juoken  an   dor  Nase  häufiger  und- 

stirkclr  soi  *lk  ^n  den  GeschleciMhetleit,  wissen  die  Miybioiogea 

wiohi  besser 'ZU  «rkiäMAy  wie  die  ^aktisoheti  Aersle.    MeHiwür«  » 

digdfweite  fehlt,  bei  Hioiorrhoidal>  uod  Blassnreis  an  «der  Nase« 

die  jiickedde  Empfiiidiuig,  wähdreod  sie  an  .4e*i  Qesohlechtstheilon 

nift.varmissl.whd. '  Boi;Ilinlleideto'beobsshlet  man  soWehrli  an  det . 

Nasb  MA^^ao  !den  (ksoUeshtsthette*   das  teften;    «reblies .  sieh  i 


XIV.     Ektopie  der  Tcslikel. 

i'i  »Die  IWdcn, 'idbuM  Döpp^lorg^n,'  «eUshgs  defr  AialtfUMK  wie 
PllVsr«ifogiMi  viel  Aeüthtt^'  umI  riithl  uwini^so  die  AAlnerkaaiB^ 
ImIc  dto'^ralaMdien>tiiiidt€eridhtsaate«.«lif«8iehi  «elil,  üegen  be* 
iMimtlieb  tiü  der  Lbibetfrucbti.in^  d^iMauaie  .üire8HilllleEei<i  det. 
UeierieibehttlUki  ailtor  Äem^i^'mmm^  nftheni.  tick!  ipi  5ii  Und  4^i  Jio«^ 
Mle  deovUittrfnlUinale,'  dbrabwa*deta,^aDgett»gBii  jveti  dem  Mya^' 
ciritea  teaii4  oag^füir  M  S.MoiiaU  dbiUifiattcliriDg  .dad-f^etengaor 
eiidüeh  im  9.  Noeale^itt  den^iaeboti  Vonber  geUldeleft  Hodettseck. 
Diea^  Wandcffutiff  au»  <ler  ^eiftaaiigied  BaiacUidhle .  Hoch-  oben 
Ii<i8^' derl>  LenfdeagegeilÜ  duiehf  dea  ettgeo  .Leislehkanal  in'  die 
elMiüftUfo  geramnige  SknklalbShIe  ist  imk  m&  meri&wufdigery  iOb  die 
Htfdefv  biet  der  "iri  der  Reffe!  rsKAllfiadenddii}  £apfl«{^^  ^eröLdbes- 
früelU  nicht  btaabiialgeA,>eoDderd  anAväile  ^Ici^n»  .  Nttr'bev 
FiMM^'^^  'Steiss-  und  Scllitllaj^en:idänLeibe8ijrttebli «teilen  dieüodeti 
hiiiabi  Jedoch  rdcfaOlarligti  das!  y^th&llniba .  den  üiediigenea  Hoden- 
1^^  zu  4em  böher  biafioidUdien  Untofletbeiden/allf^bini  übUehen' 
Aoedruck  des  •  Hinabsleiipeiis  dec:  TeslikeL:  Das. /Auf wftrMf eifen 
der  'Heden  eriifiiert  uewiUkü^Ifch:  an  «dae  ^llsame  Hinduftlimnieo 
dei^  lebenden  Quecksilbers;  WiiwobI  4^ete.MABii  Vdrgao^^  «ebr 
verschieden  kind.  .:lnr  ganzen  Orgbaisaite'  gibt  es  übrigGi»  fceio. 
adderes'Organ ,.  dem  etneM&hnlsDhe  Rbiseroi>le»  üib>  an  ^den(M/ 
seiner  Beslimmutig  ns  gelangenV^-aageiiricsen  ist*       "1 

•Hätte  die  vtfeise  Natur- in^  ihrem -.  wonderbavbB' Widceni' niobf' 
Alles  zum  Frommen  eingerichtel,  kaaana^ie^e:  sieb  begreife,  ^rar^/ 
um  die  cigenlhümlicbe  HodentfauMruDg   nidbiviel  binfl^/Siö- 
nnigcfn  erleide  oder. auf üindetmisse  elossCi  •  ledo^  sind-  diofnUle 
niebi'gar'seUea!,^o-den.Ueden  das  HinaaMteigen/ in  den >Hed«n- 
sÄcb' nicht'  geiingli  ""und  dieselben   enMeder  im  Unierleibe,   «dei^' 
aber  im  Leisienkanale  sieckeb  biriften.    Man  liinterscheidet  daber 
einHabdothlnelles  und  ein.  iageinales  Inneaklelbea.    Letzlerbs  «ist 
hiafi^er  alsiersteies^    Ih  i^cinem.^nochtamiei-en  Falle  ist  der.  Ho- 
den i.zi#ar:  tri  ideriiHodeaaack  abwaris/gestiegeaii  tie^t  aber  otebl 
in  gleichbii  Niveaa  mit  deni  anderen  TesUkel,'  sondern  aoffattend 
böbv,  bald  ia  der>Miife  dcb  Uodenteekesv  bald  iniderüibe  des'. 


i;«w«bnHoliiifeUliffi»r  Sia  HodmiKiD  dar Slimlilli$h|e  i(NkHiqr0hi^ 
Bsr«räre  iiicftl  ahne  •tihe8')lalfere8te»^a»  wissen,  gbi(^<rfcl^,<o49r 
•KmieiMireslikäl'  dfter  ittrückttiiebe^  uhii^w  WsaderungrisppJilftiHi 
nadhiMolgi.  sei  .Md.MMpr  ki  wdohBiU., Alter  «n4i>diiii^  w<Qll4ie 
Vdrantoatilnlp,.  ob  die: KdnatKtflioAl  voo.BlJiausf^  am*  i  Ak)««  \mi 
4ttiiUi«h&:PMMlcle  tiDd  mhlicr^fgQntilp, ;  mil  HOgcüMkl'  911  i^w4«l|. 
4MiHCp$iptMii«  odftr  Mdnordii«-  hcnidhoir  i^vsMi  dMrob.idifiViHurr 
«MiMiAff  4tB  HodsoMdleft  zu  erkMlBen«  ftefcolll'gt&ttbl.,  4Mf 
nhtfn>l.die  IkBicfaligsnig'  dn.:!der  MondrebM^AnddhlliBS  ivens^Mb. 
Wdnn.ü4MrL  Ei».  Tetükiel^  hiD»l%»8ti«90ri  /  isL^  «fo  bH^H  d^r (Hod^»r 
fMcIt-elne  .kngeK^e  {Ronhi:  •!  Oiteies  ZiMieiil  »iti  lAllerdiagf  M^Ohf 
hMI,  QeiinsBbeb<ftäbtab^rnUr.!«tttad««iE«fiUk^^^  ...  ,  i.,}«-»! 
Zunächst  drängt  sieh  hier  dito  Fng»' «itf :  ws4«ifib-di«r«|#lr 
iiMii^e  WdilinKif  dek^vffeälikel  <toderxd«i.ilto^MKi^H.ill|  den 
fiodenMck.iv<erhiadbil«  wctdeif  -Wir)Dittll8en  gfl^^^h»n^,.fdas^  ..4» 
'Hrsaebe  .niehtfiknnteB  Mir  seL*^  vMsmfeesdhttldlglHhiiM  müejUiMtfll^ 
halle' 1)iill§M«tt/ddRMHddeinniMl»ls.,  WtfjAdMlMneii.  .Am  TtMi» 
MM  vBoi  difB  beMdWaritaD  Oh^imMii.  in  .«uiMrt  »VM  ftu/n  IsfeiimH« 
giilbcCIteni Aalte  gab  UytwrtfopUe  jdes.HMMiS  das  Hi«ifaiiii8«;i*i» 
•Dhs .  sIbdomineHb  Hineablelbva.^&hrt  biaffsilc»i»/vd»/ei4rt»P  fchtoo 
hdlM'fiheUdng tdesr  IbsUkdB  gegeift  de<i  liMenMtiiUi 
^egMiwelchenj  ei!.raich«{»bet.ider  .aiydirtiniige»  .Wanderi^nf .mil 
teiMra  klc&naleniDvraliiMlfceiialcill.  .üdmiMil-'dSk^rmklkiii$9 
wirdn.dbeSiadrMgeit  tedfiDiufehwsnteA  dbs  biMNwkaiMitoa.inf» 
•ehweri. oder i'VbrUiideA VI  falls,  jdes  HodfioqMisktol.iDiohliiaHi4lga«l 
biltonierb  rikitigkeitaifttnakeU.  ^X6^en49^jjmk\lml  reilMMI 
laiMohatBiattiäh  HiAde  jiaoi  rs«rhton  Hodtoat-  kafHadtosabhci  ml 
«(*  SchbidenlBBai  obliloiift,  dacptgen  die  litofce;«krokihlUi  4oali 
Belr^iMamcl&ntte  ihbtteiisieh«  mie  nd»raatk£rdflaling:  dMBwidih 
hohle  aeiglei  atorilinke  TflSlilMl>'inil.«ciiiern  ^osseohfltvcFHiieaair 
gegen  den  Leislenring  gesteHlftaao  .daas  ^en  ;imt)  aeiher  fHoiMii 
AehriaiiitutidarLeihlaaifallft.lMiraHeliialilid  uiid  Jni.diaiav  Rotation 
det  'Rö^r  ider  Epididymis,  liegen  i-dio  vonfesre  Darad)einglftlhe  <9tH 
wendbt  wurdet'  Dbr;  HodbH  kAfntor  alao  Akhl-ift  den  iLaistdAtini^ 
geUhgetf,  obbdion  dar  Hedenfnuakel  kräMg  geniig  gewicht  hiriiay 
dentf  das  fiaächMl>war.  Um- iHnige>Millimetcir  iinleAalb.  dbr  Ua« 
seien  IMnaurtg^desfLehilenkttlsIbSMb^rabgesQgeB^  Hodi'ddfsh  Airf^ 


%huim  Hn^mtm  «üie  MMit^  fleMdtaMMe,  und  die 
war  in  -detti  Leifllenkiii&l^giu^z  'hinmng^zwStigl  und  nuieiite  «iaa 
Icleki«»  VoMj^tif  nftflh  amsen.'  Bidc  ^femwtte  Chileff«ioliiBi$ 
«r^,  d8«»'dMi8M'/^onpruh^  vh  dem  mütlereii  TliMle  4er  Ifi- 
didyiHfs  gebildet  war,  und -dm  ihrKdffaheib  die  iooen  Mundiuig 
4tli  beinf^nkanale«  iMttflIlte.  '  Das  Vaft-.deibrei&s  verlief  hmite  dem 
lloä^fr'udd  bi/Auid  sioh  im- kleinen  Bedoeäv  wo  es  arahü^iiehe  Win- 
dttn^^iir  iftiaehfe;  In  dl^m  Fälle  wai^  mithHi  die  Mledi«fle  Blei- 
fofi^  dea'TeslH[eM  ^gen  4eA  inneren  beiaCenhifll^  die  MUbaie 
UHitt^h«  de«  fliiid^riUaaca  ISr  ^in  Hiaabaleii^m  6d  verhalt  es 
sitehMJk^hr^heinlieit  ia-vfcleit  aadtreD'FlUeii  roa  aUamiaelicai 
fnn«Miefpenv  dnd  alebl  däW^  ^^idit'  leidrt  adi  erwaoleii ,  dnss  dar 
Teatikel  je  in  seinefiMulifbn  ^ftehAller:hifläbatet|^' werde,  Ute 
likdl!  tfiire  gfffialife  RotatiM^  ierfdi^^'       •  .       .  mn    •  v 

''   Bine>  andere 'fhig^ist^  <eb  »ad  weiaheaknuikhalleift  AffiA- 
Umiew  'die  TmMwI  In  Fölfe'd^s  VManf^efiaäns:  todei'  Slaeke»- 
bUMena   Im  Lei^lenkandle'  dnierworfee   a^n  2..   Boden ,   Ae  mi 
Leiatbniuinale  BiifMtMeaiM,  werde«  in  ih^rfibl#ictteldli|$  bcfHid- 
trMiIfgt  untt  "eracheinen   gewHmlidi»  vid.'Hltiner/  alirder  Müh 
aellif  anifgetl^tene  llaaUkdl.  -  Auoh ,  cdddelii  sie  in  iirer  Texltar 
bdkMÜende  VeHLndarui^ponw'   ^  warmi^  wie  i!olf»n  angibt,  die 
MaammanWiretidiMi  Hanäkftien. laaorbärt'Uadrdie'  fibröse« -Sdieidei' 
Winde^r  die  Mein   veHMtef»,  .gaben   dei-  Subalana  dea  Hndent 
eine  HbrSae  BescUaffanhell.    Ifattcbe  Haien  wib-en  .audh  4ron  einer 
Mtmaasa»  Mlllrirti    &  ranA<w/derHö88igkeii  dcr/<iii|^eAribmbier<> 
len  Hoden  'niemUd  iSpenfoaMzeiden'^'  und   aali  bei .  verfait^adea 
Hoden  die  Blütgeßane  nod*  die  Vaäb  deteenliat^giMShnlHll.nirii* 
rar«  Miteangieni i  um  sielk»  sblbet'.niadied.    Diete  Tdraion  de^Hoi^ 
dtnb  wiididei»>'Va8  deCirena  ist,  wief  er.  ghnibi;  oflMM  di«  Folga 
di^i  niinnichAiciidn  Ohaverönderimgi  Welche  dcfr  floAftn«  millto  iei 
Banebe  evMdat^  nnd  trü^gt  waiaraciMiiilieh  viel  dam  bei^  die  fibl^ 
wkkelong  dea  Organea  wa  hemmenv       .    ^        •    '  t      (• 

Be  Ntoat  sinh  'moht:  «Nignto,  4a«  '^hvoh  idaa:  mehrjährige 
hmenlMben  im  •  Onleilbibe  oder  im  iäatenlBattalb  idie  Teittkil 
endtleh  in  deinen  Znsidnid  rm  MofMe  ifiUer^ffihh  wtfden.  .Mark- 
wihPdig<  iat  ea  aber,  duda  der  «irophiaellfe  fPtelikel  bei  Abnibaie 
aclnes' Umfllni^ea  dooh  niohl'^m  Läufer  der  Keilihidabaf^igt'^  Wer" 
ttto'gdaehiebt  diea  »ehl?    iMe-<kOartir  das  OMikala  biaiei  we« 


«lgMiiil'*käa' HM6nii*»'4Ml    Wmlim^i^ktimm  iwfUAMMUä 

4A^if  4tt9  B]tfpttl«k»nilNistr«liieii   ^ogvti   dM*  j^MiMiMneii  .f  vkipm 
AftflgMt  iu  dMu  iMit>phiwlief»  Hocfon  eiU^cder.gM  «fehl  {enmtlM 
oder  doch  nicht  r^c^^esug- i»«.    "...      '  i>  >/    <  .  i.'i  . ;. 

•  ""  Jedooti  iiMbi  'in  ialle»  iIWImi^  faMtit  diä  vecfahgtnea  Te- 
fltlk«l<der''Air<fpht0'akh«iiii,  aonttttm  Mvirdlen  :  bicilKa 'ilitMllMn 
iMir  iil'-lhrei^  i^g^biliMiigei» -Snimokeluiig' (turfibk^    Oi^ 'UfttartcM»- 

feaUuballen  imd  von  grosser  WichtigkoU,  mtori 'ilwhHeia.'fah 
fJrlbi^Tl  gefairt  'wetdeii  solh  Ailn»phie  ist  ib^iikiheit  .««Ifter  oder 
4ie''Po)ge'  ein««  Knttkbeit  <uitd  mit  ieiner'  sMcMii^  filniklilrvdrän«- 
Mftin^' V€fbMden )  daw^die'Absondbmtig  »dea  Saftisui  ukupkm^ 
fieM^t  An  uMhrl^rMgVH'käfin.  ilav^äilisit  rilth..^  «IrOdlii' 
K^bUbfafinis  «ttVntclMMig  •  abC  dvfi  i»oniic»«fi>  Slandj^uakt  fniuek» 
MifeM.  iü  M  nteht  iauner  leiolit/  disee  ^mAmZmitaüev  vmm 
^ttkiiAet  MPdilt€firsdiaMleai.i  Di»  Klitinhiait  dbaTeaiOfels.gibi/iiAAit 
Aiirs«M<i8S.  Viel  \iMiligbriill  der  UmitaMd,  daäs,  nviei  fti^bfirail 
tt«iiia^U -%ei' Atmiihte  aMi  zugMeb  die  Setoa'iWitil  Vennlaür^ 
WUireiM 'dM«lbe  bt\  twMktMkdUtt^  •-  £ftciv«ikeliing  mihaDdea 
tat'  ^  Mit'  «Ml*  illfCMhfidiiieheo  MMMief^»  mtalM  >eui  Mttek 
anrf  A^'im  :Leifl«attaMle  Btitheo  ^nbfietMene«  HeiAeiiitfnidugl'^  Wt 
ekl  gaM' vtovMIMehM  IfcteiaebdidttQgaaMwn. 

•  4ieipliWWdjg«rmiaoi  kbimi  üe  afwMaab  (EnHiliidiMg    bei 
dik  fek«a|»ie  diar  ttedaln«  sukeii  iM/'vtel  ä&ufiget*  wird  4i^  AntaiSf    « 
#Mg'  ^terta  Organaa  durU»  iagend  «ine  irauaiatiaoh»  inaliMfa« 
tarUHiaahl*    JedoHi  #ttoen  imr  AUü,  daaa  ^äk  wruekgehalteiiiaA 
1Ml0ili>  naig«ii  aiei^^bch  im  ÜBlbrleibe  liege»  ode^baraüs^tfi  Ae* 
fcfeiatMikiHial  >g<idr<me|cn  seinv  toA'  Zeit  lu  2eii  em  £xpul«iM»- 
bM»«b«fti   waiakes>iM4cii:i»n  will  dem  «dvwiafigeik  Heryorttelea 
d<MWetaM«Mäbit0'mvi»ltfndii,  zclfsn,  lim  haoltl^  ^^ 

illt^'«randaflk(ngIeiitgi»geMt0häiid4aWnderiliaae  aa.>^i^i>ri  ihrat 
MaMimiag  «ni'grfliiig««; «   Meser  Trieb  i4u«a8aÄ«leol«icifcefciii^ 
IgMk  au  Mbflgtfn  KongMioMwurtd.  eMwadlichen  üiaiMiD««^^  «a 
aa  «Bniiandaiifen  'Selber   Aoiam*,    die  wiederum   imMAattiu«*«! 
BaochhMile  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  Thtttea  iverimaelMak 
MMik  Mlclirfa  isi»d  osgortidÄiÄeae  rAÄÄw»«*«*^  **"*  •*'*^'^' 
Man  BtfMIai^  dje»  altaaih%  srinr  Aivoyläe  «^ 


fittiwrtMfp.  dimen.Qgtiimeur  die.  gft^öhnHeli '4wdi  H9m(Ä0^  iM 
iMUMlm^ndef.Alw— juil  eifMSr/£r«ebtMij(»de».i.h6f|N)icr^lubri  viii 
i#aMi^ee  TMÜkiel ,  iln»  ijsialopkmitlei  ttogUt.,  Si^od«!  ar,  «lofei  Q9(ik 
im  Bauche»  so  wird  er  nicht  8o  McHl.*9e&hrde^.    t 
-   1    So.ivi^lftAOQ  doli  BrtarapbHigMi  4MtrTeafik0|s..ßenHer^  .' Noch 
miibMAi wir  «Hf  6ioefl('Vfidyi9en.{Kol9e;(iMlMd.  aHf(|ifiA)99ii|.^ 
atiA  lniieilbleiben;)dflriUQdflil  ..VemiblB9i,i)i«d«^  .iiic^.:iiitf ,  fm 
IPIoaM'  Diftpontiloii  ^auiiil&nNeiiiv  tfloodimii  gdll  awh.  «Hl  d#9sa|lwfi 
Mlb«l'^i»e>HöflipUh«lioii  oini    >.   .7/  r  ..^    .  ..   /  i.ni.    i .. 
<  •'    NiflUt'iiur.i^.aAfshreQi^i.^AiMlQ  das.  ItHieiAbNbf«  4er  ilpdfti 
in* derifiialuMöUel  «der^inJMLoia^akiipaleM  ist,.  sQi|d«)a 

«Nwlbjder  mmniMtk^i&iiiänuMt  idea/.difllAlMiNrcbiA  .(»4«fiiKryptftiisliie 
«iifi;id«B 'Otniütk  iktiJiiiigtaf^s  uii4^iiiHi6»imaeMi<8iod  QiiM« 
«toiig^  dlMH^atotQi9i»<:de«  Ti^Utaci  il^  itee«  bta 
ik/nidbrKato\>nitfteiwnawf»rth}M'Jlaitem^    Dil^.ifubri  H«b  zu.dw 
HälMvidhe.  :  fis  enlstaht  .di^ndfi^fwhe  Fm^^hu«  Imimh  Ml  ivid 
dtPftidiel  Kiuiel^ii^  A««?  .Dieae  doen^/nteii^  welcho  von  d^ 
KrilMlen  WiiMshetl  ^iod^  bän^fA.  eA^  att^yaimoi^  .«nd:  itMe« 
•idb^)«mn  maa  itui9indiife^t¥IM«tr|ii^klogen.  v^rm^^ 
4mM1  gmiME  «(«Irdmil  .ktaaaMMrtaa«i  iO«i,ittsiali8iai«en,;dir  X^tiM 
iai  riQt'MitttrbetoAbeB,  •  waUm  laidhi^ufckLKmaftiUfa.i^MMll  fe- 
dern, aber  nicht  bewaibMl%ttil.<liiaal^    ^ddaa.iopma^i^  SyuM<^^ 
iteh,  umiidaii  itn  Leialai^anfllto  aiMiebfi;eWiebaA«ai4todM  iheiab- 
Mbdla*^iiati>ala'  duiAalil  lverwaiiKch>avfuoliaa1ieia4D<.:faa^  Air 
MÖ|^M»it€Mriiin  z\l  deai^rdhiliidaeni<ZttaUaAy{idia(^8i4^.^6|aHiP 
fcteitbni^;;ili.gar  k^neail V^rb&Uniaae.atobW    WiJi . wenifcrlKnni- 
Ma^aci'^jffivcfclieiideff  'fialbedi  .bder  imtider  QeWtr  aaiiilii  die  (AD* 
iwadlünir  lenwaichalidec  Kalaptoamcmi^er  JEaai^liI^,  iAMUM»  ¥ 
^kflifnk.  IDa^age»  /aibht  rnutn  kiawaiM  •nlfch^'QkUifla  afiat^a^^ 
lUn  v^nalanr' odieri Hrechakte,  nacb  einbmiSpninge^i n«ek:46iir  V^ 
imfi^  eiilteri'äBb«iera»iUai.dUniiiIotelb!aiia.dftai  >Uiatookaa«te  rka(r 
YOfftodnm^n:  -'Aokh»  f Mitfal  ^  I  die« ^irtröbjilioh:  üamiaii  varaiitoiMA 
ia  Anwendifik^  mibftiftgMv  ibt  .tiiahtf  ratf^mül    JeAiali:  aiod  kd 
h4rali^aii^mbaenan^Kihderlli^belttlUulle  if^mnaaiiaobe  >>UebiHigei 
iMil'.aV'VWWetMJ  n-  ..    .'  .  .t- i  ,,  :.   ..,.  .^iM- •-'!./     'AM\  M 
twii'vWen#i«lch!derTaiaikel^MibLaiatei|rinti;e  teifl^,  «hge,  Alt  äa^r 
■atniia  Vfabm«ien<«b  Bak^<«^.8aiveitthiMil'^iakl  akArii^fifil«' 
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dern  überwache  die  Beslrebtingen  der  NMur.  Die^'ExpnUidntf" 
besirebungen  weisen  dadurch  ontersKUat,  dass  man  jeden  oteh* 
theil^en  Druck  entfernt.^  Die  ehtzündlichen  ZuflLlie  bebl  man 
dttröh  ein  angpemeesekiea ,  der  Intehillät  enlapreöhendee  HeÜTeiv 
fahren.  -  Man '^berfiekelehtige  aber  wohl  die  N&he  des  Banehfelles 
und'  die  Kontinoit&t  der  Sehetdenhaut  mit  demselben,  utad  suche 
die  Verbreitung^  der  Entcundun^f  auf  die  Bauchhaut  möglichst  au 
TerMHeii.  .1 

'Die  grosee  denägtkeit  zu  Hernien  hat  zu  manoben  vernint* 
eigen  iind  unsinnigen  Vorschlägen  Aniass  gegeben.  Zu  jener 
Zell,  wo  -rottn  das  Innenbleiben  der  Testikei  im  Unterielbe  oder 
im  LeÜBtenkanale  ffir  einen  der  Zeugung  eher  günstigen  als  oii- 
gflilsügen  Zustand  hielt,  schless  nurn  dert  &mseven  BaucM»g 
durch  eine  Peleüle,  Indem  man  furchlete,-  dass  auf  das  Hinabsteigen 
des  Hodens  eine  Hernie  folgen  werde.  Dieses  Verfohren  ist  hlSdist 
tadcinswerlh ,  da  es  einerseits  das  Austreten  des  Testihels  ver- 
hindert, und  andererseits  di6  Bxpnisionsbestrebungen  stSrt,  selbst 
heftige  Schmerzen  und  sogir  gefUrfiche  Zuißlle  verursadii  Es 
ist  dhiehekanhte  Ertdielnung,  dass  der  Testikei«  wenn  er  ebM 
ans  dem  äusseret)  Bailchringe  getreten  ist-,  bisweilen  onbemeil?! 
wieder  in  den  Leistenkahal  zuracksehlöpft.  Um  ^  diesem  unange« 
nehtnen  Ereignisse  su  begegnen,  legt  man  Ober  den  ausgetretenesr 
Heden  und  auf  die  MGndung  des  äusseren  Bauehringes  eine 
Binde )  dte^  abisr  därchaus  nicht  nachlheilig  auf  den  Samenstrang 
drfickt.  Auf  dieselbe  Weise  verfährt  man,  wenn  das  Hinabsteigen' 
des  Hodens  rifit '  einer  Hernie  komplizfart  ist ,  ohne  dass  jedoch 
eine  Adhäsion  mit  dem  Testikei  besteht.  Finden  sich  aber  Adhä«* 
siünen  swischen  Hoden  und  DarmsdiBnge,  und  veranlassen  bixde, 
wenn  sie  aus  dem  Leistenringe  austreten  wollen,  Zufälle,  so  riHh' 
Ooers'ani,  das  Ganze  durah  ein  Brudiband 'zurttckzuhahen.  * 

•Wa»  endlich  das  ferensisdie  Interesse^  welches  das  Innen* 
liefen  der  Testikei  bietet,  betHffl,  so-  fdiH  es  noch  immer  an> 
sicheren  AiAalts^unkten ,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt^ 
ob  im  Einzelnfälle  Zeugungsfähigkeit  bMehe  oder  nicht  Selbst-^ 
verstäAdlfch  kann  '  von  Zeugungsfähigkeit  nicht  die  Rede  sein, 
wenn  beide  Hoden*  gänzlich  fehlen.  Es  wäre  aber  ein  grosser 
Irrlhum,  wenn  man  aus  dem'Leerseiii' des  Hödensaches  sogleleh 
arttf  4efi  Mangel  der  Testikei  scMiessen  wollte.    So  lang^  die 
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fMlikci'Bieh  weder  im  HoAenfttke  noeh  ioi  Leidtoninnle  v» 
ftiiAcn,  «uüs  Bian-MinebtiMn»  du»  iiUi  in  der  Banefafaoble  fiffo. 
odw  abec  gtf  nicht  esiatiran.  Das  ^rklkbe  Voflina»detiseHi  hm 
milUii'eweifelbiifl  floin*  Im  Ml^ealeHien  babi  die  iianorolue  dk» 
aoweili^  als  dbe  Kiy^oNhie  die  ZeugimgafiUHgfcftit  auf,  dUs  lama- 
bleiben  der  Tealikel  als  solches  ist  kein  Hiaderniaa  der  Zeißguagf- 
ffthigkteil»  nbsfliran  sieb  die  Hoden  in  der  BaocUifible  und  ia 
Leistenkanale  seilen  oder  nie  so  vollkommen  entwickeln,  als  dkis 
naek  dem  iMoabaleigen  in  den.  Bodensadk  gesohielu.  Man  kaoi 
nidit  einmal  mit  voller  Qewissheit  bebauplen«  daas  die  in  i^eiafca- 
kaaale  «lamekgeUiebeaea  Tealikel,  uafpeaoblei  des  Dcuckaa,  dn 
sie < hier  erleiden,  weni^^r  xeugungafafaii^  seien,  ais  die  fiodea. 
ineldie  ftei  in  der  Bauchhohie  liegen.  Die  ZeiigungafShigkflii 
achwitodet  idber  gewias,:  wekine'  beide  Teftlike^  der  tilffophiKb« 
dd^r  kreteigen  EnMrtoag  bnh^inifallett. 

XV.  HydrokeU. 
'  i  Di&.ttydcokele  kommt  in  jedem  Lebenaabschaitte  vor,  jedoch 
habfa  ioh  sie  bei  Kindern  und  bei  jungen  benlea  in  den  iWgM 
«fti  30j|per  Mbrea,  sie  -mochten  vecfaeiulftbeC  odei  onverla^lbel 
seb),  viel  bsAiliger  beobadtftat  ^  bei  .{keieenw  Die  Symj^^ORM, 
die  Besdiaffanheii  der  ser^ea  Flfierngkeit;  das  aaalomllshe  V)k- 
liaüen  der  BdieideniMim  ,4er  Verlauf  und  die  Bdiandluag  biM 
manebe  fiügealbifinilichkeileh,  weldbe  dieae  Krankheilaform  kef 
Kiatdern  vofk  det  in:  eiaemtf  Steten  Alter  iintembeidet.  . 

'      Dtte  Gescbwiilst,  welche  die  Hydrohtle  daisteHt,  maabJ  iM 
behMutlidi  rinorst  im  Grunde  des  Hodensackes  bemeddick^  ««^ 
steigt 'erat  allmiUbbg  gegen  dea  Baoehring  aufatiUto»    Dteees  Zeh 
oh«»  iat,   fMls  maa  Gelegenheit  hat,   ee  «»  beobecbtan,  in  dia- 
gnosiisobef.  BMiehniig   iAg  weiibvelh     Die>  ovale,  bkofiliBiiie 
Eenn,r  diei  telaaüdebe  SpaMMHi9^  ^  rtokteation ,  die  uAveribiderte 
KaecbaffiNkhdi^  der  äuaeeflen  Haut,  die.  EQtfbltttng  der  laiHiaiiHtB, 
dieBnnchat^Atigkdt,.  die.'gleiehmasaige  GrM».  b«  HiMtea  oiM 
irgend  einer  endeten  AeeiNrenguitgi/dieiAge  d^sHedew:  an.4en 
ebenen  -und  hiniefen,  Tbeile  der  Geaebvubt  uad  da8.:Ae0bMM0 
dee  Samenalranges.oberludl)  deredhen  keedUeiobAenidiePhytM^ 
oMue  der  H^idKetoelei  chflrakterietieeh.tgenttg, 

.i.  Des  Sitz^  der  aoBSaee  Ifae^enaMMMtfueg  ist  eiA  aodi  « 


WS 

^  ^  prakUscher  B^kiehiiig  tnch^er  Einlll«ilung«gru»4.  .Je.iMib\4iifii 
'  "<*tt  viericbMdeiien  Sitze  .-rt**  v^n  dal  serösen  lafiUfatioii,  rcle^  r&uMf r^a 
^«^  Hallen  4aet  HddensadkeB  ist  hier.  jMcbl.4w  Rede  -^  «erfSIU:  dU 
■**■■  Hydrokeleifi  nstfei  Alttn.  ..  .,  i     •  „,  ,. 

Erste  Art:  Hydrokele  der  SchefdenhaittU  •  >  . ./  h  \\,f.i.\ 
Brste  Unletaarl:  Mit' Oifonsei»  des  Sek«i4enbaotbinales. 
Zrvale  teterarit  Mit  VeisdiiieBsiMig  die^es^  KaiialM»..i . 
Zweite  ArL:  Eiafpelmlfte  Hydrokele  des  i  Sawowiratitfes^  -\ 
kl  der  ersteren  Art  litfndel  siob  die:  serl^ee' FlSssigfceil  tm, 
diffus  in  der.  Scheidetihaul  dee  Uodeiisackel.  Pie  .MkyetirW 
Hydridcele^  wekAe:BUs  einc&r  oder  mehrere«  JUIeH  odtt^.  Ffichem 
bestehl,  die  niehl  anA  «inAnden  zuaanttnenb&nge«,  geUM  m  kindf 
liehen  Alter  2»- dea  grossen  Sellenbeilen^  In  dei;ier«iefAiiUoterapt 
kommUniBirt  die  Hydroksele  enii  dsns  /BüdobfeUsiieke,  indem  der 
ganze  Scbeidenfortsatt  des  BaueUblla«  von  sdiwr  BsudnnuAtang 
bis  in  Einern»  Grande  oCen  geblieheo  ist.  M«n,ig|idM>eiQ«.iMg'' 
richfundä,  fiuklaiirende,  dttrshsichyget».  scbaienilQAciQeadMnilsl|.  ^ 
sMi  van  dtv  Bamcbspalle  :  bis  über  d«i.  iHoA^n  cMftfAl«r  I^ 
Heden  selben  ist  wenig  oder  gaü  nisht  .sui  nibfen»  w^.«Fj\Mlig 
von  Masseni  uin|reben  i6t^'dagc(g^a*ertennt'imui  den  SUMAMlrMg 
ünigs-  der  hinteren  fUche  der  CteschwMlsl«  meislens;  mekr.nadb 
ansscn«  Drüokt  man  in.  des  Rüokenlsige.  de$>  Kindes  bei  isa  Knie 
ifebogenen  Belien  vioin  uoMn  nadi  oben,  aiif  die  Gii8sbr#ulet.^.M 
drangt. isiob  das  WaBses'  dwchden  BsMctarin^  in  die  Qnterkibn^ 
WMi  ond  sdiwiadek  in  dcuti  Hodenftaeke.  Seian  Sieben,  Bri^^;«*t 
HuMen  i  Niesen  Ibesdt.^  das  Waeaer  mnks  ia  den»  Hodtfnaeeh 
xntück*  Nicht  in. »allen  räUno: ütast  sich  .leidhl  erkenndfri  ob  din 
llydrokeln'aiit  dein  Bauofafellsaohe  kdmlnw^krt,  .ttamentBeh  wen4^ 
der  obere  TbeiL  des  SthcidHihaadMRAM.  sehosi  veteagecl  odtif« 
det'  aus  dism  Sacke  der  Scheidenhaui.eilafiUitfeodefiaiiSg  iang  und 
sckma*  ist;.  Unter  dienen.  Uaistasdctti  :gelin|t  d»  .BediiUinft  de» 
Wassers  ersi,  wenn  man  den  Duüh  .auf  die  GeschiMilst.  Jfiniger 
finteetzt,  oaei-  warn  «ia4:  die  GeachNvulel  nach  inne* 'erhAl*  iwi^ 
den  SdieMciilbrlsBts  S*.  gleiohe.RiehtiM9.'mil\dtai »leistenbenak 
zoibringeb  (OBeilus)  .Die  FIGsaigkell  nrcficht  nur  kaagSam  und 
aHmähbfjr  in^den  Bauohfellsncif  und  ergieset  äsk  4ben.  so  ^vltgß^m 
uold  alknlihfig  wiedisr  m  die  JSJuotHlhdhle. :  fiie  aebrlheihingi  sta^ 
dm'  FaUe  erfbidvt  gBwseiVortidit^  tirenia  tou&  lebsllde.  £il^' 
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«pittzüiig^n  maditn '  will.  0*1  man  ir^4i  oinett  Zweifel,  «o  k 
e»  bete«r,  Vie  Ouetsanl  anr&tk,  ansunehmen,  daas  «ne  Vcr- 
tMUdutig  wirklich  BÜUfindo,  mn  sith  zu  jeder  'nöthigen  VonM^c 
veranlasst  zu  fühlen ,  dass  die  reizende  Flu^si^eit  nicht  in  da 
Bauchfellsack  injiziit  werde. 

In-  >der  zweileir  Unieraprt   ist   dngegen  d\c  Scheidenhaut  an 
ihrem  ebenen  Theile  ni  der  Gegend  des  LeMlenrihges  verscfaloaseo. 
Die^  G^Bchwolst  iAs  Solche  btelek  zwar  die  hämli^en  Charaktere, 
wici  In  der  ersten^  Unterart,  utHersoheidet  sich  aber  von  deiaelben 
WMedMoh  dadureh/ dass '  sie  sieh  wohl  ^egen   den  LeisCenrins 
hh'aufw&Hs  drücken y   aber  nidht  durch  den  Baoefaring.in  die 
OnCetleibshBhie    ausleeren    Iftsst.     DMses   Unterscheidun^^axcieiieD 
Ist  bei  'Anwendung  gewisser  Mittel  von  grossem  Belang.' 
'  •'    Was  die  enfkystirte  ffydrokele  betriA,   die;  nidil  so  oft  vo^ 
köMml'  ala  der  ' Wasserbruch   der  Seheidcnhaut,   so   iai  die  Ge- 
sehwulsi'  gewMÄlioh' viel  kteifner,  von  der  GrOsse  einer  Nuss  bis 
«u  der  emes  Tanbeneles»  und  am  Samenslrange  mi^r  oder  weni- 
ger amfitaend.     Ein'Dniek  bewirkt  keiäe  RediAtion)    wdi  dei 
S^bk  gesdUeasen  Isl,  aber  man  hat  dabei,  wieCro-ersanl  angiK 
das  GefflM,   als  weiche   die  Gesdiwiilst  unter  den-  Fiofi^eni  nod 
an»  verändere  sie-  ihren:  Platz.    Bisweilen  Ist»  die  eakyatirfe  6c- 
tehWutet  Bü  abgenitidel  und  gescfahisseh,  dass  man  ausser  deoi 
Hod^n  dei^lben  Sehe  noeh  einen  überaähügen  Hoden  vor  siek 
zifr' iMben' glaubt.     He^  man    die  GeschwulsV  von   unten    nadi 
oiiea,   Gk). zieht  fnan  den  wirklidiefn  Hoden  nach  dereelben  Rich- 
tung hin ;   und  man  glaubt  dann  die  Gescliweilst  in  den  Leisten' 
kalnat  gesehobeni  ■  zu  haben.  -  Bieweilen  ttonstatirt  man  auch  b« 
dieser   enbystirten-  flydrokele«  die  Durehsichligkeit,  aber  es  ist 
rfidhi  90  letekt/  als  b^  der  gewOhnliehian  Hydrokelä  (Guersant). 

Seilen  toieleioh  Gelegenheit,  das  atialomtsdie  Verhalten  d« 
Scbeideäkpaiit  in  der  Hydrokelezu  studiren^  falls  nicht  der  Tod 
in  feige  einär  anderen  Kraiikheit  eingetreten  ist  In  der  Begd 
z^te  die-^ckttidenhaul  weder  abnorme  Gefissentwickeiang,  nodi 
Verdiokoitgv  ibeiliaupt  keiwa:  Spar  einer  frfiheren,  akuten  Ealzua^ 
dung.f  unter  diesen  Umsftnden  leitet  man  äe  Entstehung  der 
ilydrcMle  gew5fanMi  you  einem  MisavMilUliiiese  zwischen  d(c 
Ekhalatien  tind  RJbsorption  der  Lympfagefasse  ab;  Ob  dieses  witk' 
lüh  •begrfiiidet  seir  kana  hier  likh«  iknteiuucht  wbrden.x  BelKin- 


ders  ist  dio  im  Sadic  der  Schetdenhtot .  befindlidie  riteiiskeit 
fMl  immer  dürchuohiig,  v6n  eftronebgeUMf. Farbe»  uiill  M&undet 
dii#ch  da»'schaelle  GermAen  beim  Kocheo  eiiMin  reichen  ^iwoisur 
gehnll.  Qtlereant  fand  sie  sehr  seheb  üdernbrnals  «ehr  dunkel 
gefSrbt,  brauti,  blutig^roth«  puruleiit,  wie  dieses  bei.  Erw^Aeenen 
aiemlioh  ftänfig  der  Fall  sei.  Bei  ErWachseneo  wind,  efl  \m  he^ 
deutender  AusddiattR^  die  Seheidenhaiit  und  das  auf .  ihr  lie^ends^ 
Zellgo^ebe,  sowie  aitch  der  Hodenrauskel»  veriliokl;  die  Gesohwutot 
flihU  siok  dahn  härC^r  sd,  isl  weder  durchsichlic;  qdch  fliiktuirend^^ 
U^Mfdies  sehwellcn  die  Ven^ti^  des  üodeodackes  en^  idie  Sml 
cnfzOndet  sieh  und  wird  leicht  gefldiwiii%t  der  Hoden  und  der, 
Samenstraiig  werden  varikös.  Diese '&schetQbngea  trifft' man  imi 
kindlichen  Alier  während  der  Hydrokele  sdten  oder  nie  an,  wenn 
gleich  nicht  zu  verkennen  ist,  dass-  der  Hoden  bei  langer  J)aUer 
der  Kmnkhdit  tind  bei  bedeutender  MassenansammluBg  in  seiner 
Entwiekelong  gehemmt,  selbst  atrophisch  wec^.  . ..  , 

'Unleriiegt  auch  die  Diagnose,  der  eiilfachefi.Hydrokele>  keitier 
besonderen  Schwierigkeit,  so  kana.  dock  die  Komplikation  mÜ; 
VWtiegen  eines  Darm-  !oder  Netsdtuoke»  Zweifoi  ^egen.  Die 
Hernie  lasst  sich  ebehfolls  in  die  Bauehbohle .  zuröchdrGcken  und 
kfümt  dufcb  Husten^  Drängen»  Heben  ^meder  iuni  Vorscheine. 
Man  hlirl  aber  bei'  der  Taxis  deutlich  ein  gurrendes  Oecäuseh, 
welches  das  im  vorgefallenen  Darme  befindliche  Gas  b^i  seinem 
Eindringen  durch  die  Bauehpfofte  macht.  Dieses  ägehthumUolM» 
Geräusch  wird  in  der  Hydrokele  bei  der  Reduktion  des'iWassefs 
niehi  wahi^enommen ,  viehnehr  schwindet  die  Geschwillsl  unter 
den  drückenden  Fingern  l^t'  unmerkJich.  Ueberdii^s  'M  die  HernÄa 
nidbl  ^dttrchsiohtig  tind  beshzt  auch  aidM  di*  tl^anming  de«  Hy^ 
drekele« 

'  Die  praktische  Wichtigkeit  entsehuldigi  das  nähere  Eingehet 
auf  diesen  Gegeilstand.  Gewöhnlich'  gesellt  sidi  die  H]pdrokel# 
SU  der.  schott  .früher  vorhandenen  Hernie,  seilen  veihäli  es  Sieb- 
umgekehrt.  Diese  Komplikation  ist  meist  mit  Verwachsttbgeh  ver«- 
hunden.  und  bietet  nach  der  Grösse  der  Hernie  verschiedene  Ert 
MheintMtgen :  t)  .Wenn  di^  Hernie  ganz  und  ailssehtfesslichden. 
oberen  Theil  des  Bruchsaekes  auafüllt,  Während  sich  das  Wasser 
nur*  in  seinem  unteren  Räume  (anhauH,  so  isl  die  Geschwulst^  an;* 
faegs  kegelfbrmig  und  die  Basis  $e$ei^  'den  Baucbrin^  geritblett 


J«  4rtlMi  nie  HoUff«  4^8  mäwuks  ciniimiiil,   Betto  ncbmSXm  «id 
^e  '«^4M^  libeil  der  GoseliivttlsU     Ist  die  Hsniie  odisr  HydreMe 
em«  «ii^«Mr<iae,  ##  fekfat  ditf  Geschwniat  bis  vA  den  Grad  d« 
HioUotlsaidceB,  und  der  Hoden ,  g^aitx  voa  Matten  usig^ben ,  ktna 
P»  nkäM  «der  liloiit  g^nau'  uniendiiedeii  werddd.    Im  entgegen* 
geeettten 'faRe  begranal   «ieh  dk  Geaefaitalat   am  HoAa,  «a4 
diMer  wt  lim  onleren  und  liirileren  Theile  deiseitai  fAhlbur.  D«t 
obiim  Th«il  dk  GMbwuIgt  aeif*l  eish  bei  V^riiesm  «qes  I>aniB8 
philier,  dtaatieohi  baH,  itiid  teigig  bei  einem  NeCabnMh*»  ^rihftad 
dlflf^en  der  anteve  TheA»  'der  das  Wasser  «nthilU,  iwchgiaiHger, 
«daaüseb,  MvrdlGii   woiil  ftukUiiread  kl.     Bei  ein«r  repbiiiika 
Htfrniie  bleibt  nach  der  Zuruikbriaguag  nocl»  eiiieVMle  desfimeb- 
sMkes  in  seinem  Grunde  zuriick,  weko^  oiefat  for  eitf  Darmsliid 
gehaUen'iif«rden  kann«    Die  Schwierigkeil  der  Diagnose  b«  eiaec 
aUen  und  an^simrachaenen  Heroik  Mast  sich  nur  duroh.  eine  gaas 
vorsichtige  Unlersuchnng  heben.  2)  Nimml  die  Hernie  dan  Bniek- 
aaek  gaoa  eiW  Und  umfliesst  das  Waaaeir  nur  Ihre  &usMre  Ober- 
fläche und  ihre  Zlwisehenrahmet  86  vergrdasdii  anii  die  Geaehwulit 
tti^r  in  dieBrelte  eite  in  die  Lät>^,  aM  hat  meistens  eine  oHk 
OeatalU    fiiar  fiadel  alöh'wedbr  die  räne  EiasliMilit  den   Dana* 
bradi^  n6ch  die  gldehmnaaig  geq^nnU  Beaohaffenlmi  der  Bf* 
d^oMe>fndaro  sie  an  den  Stellen,  wo' der  Darin  lidgt,  mehr  la* 
nitirt  und-  die  FHuhtuation  besehrftukt',  fast  igar  nicht,  uwd  mir  ii 
enla^taien  Punkten  dnnkel  bemerkbar. Ist'  Es  M  dieabm  and  dem 
verigeitf  Falle  eigenthümliah^  daas  aiek  bei  Rngnre  Eait  fnrtgnnriuhff 
hmiaontaler  Lage'  das  VeHnnven  der  Gaaohwulsl  vormindnH,  indoa 
eiw<fbeil'  dns  f9las8ito<  in  die  BanchMhle  s^nrackt^tty   dagegea 
sicH  bei  fcfftgeaetisteai  Sieben  dnach  das  WisderbervoBiretda  der 
Flüssigkeit  wieder  vergrossert.  3)  Es  kann  bei  einem  angebotaaen 
Prudie»  iweM  der.  tobierii  ITkeil  den  Bcheida^nkahaM  enge  un<f 
wenig  anadehnbalr  ist,  das  Wasaer  denganaen  Behiller  anl6UaOi 
und-  btosa  din  'kleines  Darm»-  eder  Ntfeialfiak  ansaerhakb  bnd  dtei^ 
8<lUg  der  Banieiiapaiie  vorgeiriiea  und  veii  Wasser  utUgctoen  sein. 
4) 'Bndlieh  kann  eiw  kibin^  Darmbruch^  ^imnn  er  sldi  au  eion 
ptiiaxiktirendab  Hydrnknle  iünzugna^Ul,   in  defkh  ffihnale  awisdies 
der  UMerfarfbstoilndnng  desselben  und  dna  Sehinkeln  der  Brach- 
spnlle  liegen  bleiben ,  indem  die  Hernie  durch  eine  Striktur  ä» 
Kanüeng ebindeit  li^ird,-  die  angegeberten  Grannen  au  überaebreilea* 


I«  dam  dnMttf  iJ*d  Herten  Ml^  läteC  di«:Kntiii«dgeMuahte  «urid 
die*  Völtd  der  Ldstec^^^Mid  zudäobtt'  oMrhhIb  do^/Ban^bspali« 
Imtuaw  Uaberdie»  Mi  dfer'UaMand  -za  beriioUsidUifeii,  dais,  wetiH 
die'  HdriHO  znt  plueüsliuBodeo»  ang«b«fönda  üydfokele.  .Mui0»^ 
^MccMn  jBt,  nie  der  Eratk^inuildp.  dieser  VWe  ki  d^r  Lciatedgegend 
4m  Wateer  tioh  dtibm^et  in  die  üaterieibsbölile  zusuduitudUn 
luat,  und'd«8a.ee  sich  Begleich  frei  4ahin  aueiderU  «eda!  tsai 
dtmck.  mmächii.aaf  die  JhttduioggbgeDd  wHfhende  Rej^ediiioin^ 
venuehe.  die  Herob  gaiut  oider  grosaentheüe  lurMigebriMÜil  hal 
(Chdliue).  '    .     . 

Dib  übrigen  Tumocen  im  UodenMeko^  wie^IednrlitioD  des 
Hbdena^  .Krdbs«  fleitahbruob»  Markeehwaknifl^  heb^  zii.  charahterl^ 
slieehe  Zeieben,  iaie  diea  6ie  mit  der  HydrokeLe  verwoehMi.'vem 
den.köBlUeiL  Die  von  Geaffroy  St.  Hilaire  aoffcGHirte «lion* 
etruesiüi«'  did^sich  auf  die  am  Hoden  biifweiiea  dogeseUceedheo 
BeeM  eiads  Eota&  (Foetiie  intta  foeturo)  beziebA»  ieigt,  feieh;  nicht 
unter  der  Form  lelties  Tumor,  mit  regeh&äaägeaUmriseeD^'  sdnderii 
csh&fiiklt  sieh  höokerig  an;^  ist  nicht  durdusiofatigt  Hur  .an  dkii^ea 
Punbea  flubtuireitd»  in  andeiea  dagegen  sehr  hart.  Ebeasd 
Coblt'  eidb,  ^(s  Güersanl  bemerkt^  der  mH  Tuberiielgeeehwülsten 
behaflete  Hedbn  uno^elmiiaaig,  bielreiied  hobkerig  aa  «und  niar- 
kirt  eich  besonders  ducdi'  seine  auCfallende  Schwere.  Ein  soldfaetf 
Tesdkel  wird  oll  van  sietnlleh  ibbhäftofi «  mehr  oder  minder  um;' 
giBnaien  EtilzAndangea  befallen,  die  mit  heftigdh  Sdimeton !  vei<* 
baoAen  «aiad  uad  zwibehtn  dem  Hoden  and  den  sunächsl  ge^ 
legeoda  Theildn  ▲dhäsiondn  hdrbeifGhreo.  AUe  dieeo  und  ähn^ 
Mbe  TiUnoran  sind  nichi  sehen,  mit  einer  derösen  Brgiesdungin 
der  Scheidehhttui  kodiptiaiih. 

I  I^ie  Brkemtoag  u*d  Uatemcheidung  dar  enkjstirteb  üydri^ 
kelcit  die  bald  ab  niiedsr»  bald  ian  jiner  Stbile  des  Safheastiiakifpesi 
vorkommt, '  ist  nicht  immer  leicht.  Gu  ersaht  fbod  bei  eibem 
13^biB  14(ihrigen  Knaben  von  guter  Geswadheit  und  l^rmphatisefai- 
osMgtüttisehem  Ten^ramente  eine  GeeelMrutot:  dicht  unter  derif 
Ldsleorfni^  der  reditea  Seite.  Die  GeschwnlA  kattd  dbe  Grösser 
eiMeS|^Hgeies,.war  vettkoaMnea  diirohdditi§^  ibigte  keine  ver*^ 
änderte  Hautfarbe,  wälzte  sich  unter  dem  Finger  vod  gabt  dem* 
Drucke. aach,  keeale  ao«^  doifch  «inen  sanften  vM  ailiniMigen 
Mu^  kiT'deniLeisteiiriai;  hineingdbrbdit  wdrden^  ImA  aA)er'beila 


Ikistea  wkder  hefvoH/  Ikr Tetbkel  wtr  m  den  HodcimitiK.liiiiab- 
^esliegen.  ^W^für  duffie  diese  Gescbwulsi  gebftben  werdefa?  to 
Site  in  der  Näiie  des  Bftuchriages  und.  nodi  mehr  die  Reduküouh 
fibigkeil  waven  verdäehAig»  dagegen  ^raeh  die  DürcbskthügheiL 
gegen  Hernie.  Ib  soklion  FiUlon  legt  Qiief  sant  auf  die  ftnwk- 
•iditiglieit  nur  ein  geringe!  Gewichl  und  glaubli  dasa,  sabatd  der 
Teeiikel  im  Hodenaackc  sei  und  lä«ga  dem  Samenatnuif^e  etne 
bewegbche,  schwappende  oder  vielmehr  reniaiMnde,  ntoda  Ge- 
ichwuisl  gefOUi  werde)  es  niehta  Anderes  sei,  als  eine  oiiige- 
balgie  Hydrokele.  Wäre  es  eine  Drüsengeschwulst,  so  würde  sie 
niohl  in  dieser*  Gegend  sitzen  udd  auch  nicht  so  beweglich  sein. 
Wenn  es  ein  dritter  Hoden  wäre>'  so  wnrde  der  Tumor  niebi 
durohsiohtig  sein  und  der  geringste  Druck  würde  •  ieinen  sehr 
großen  Sdimerz  machen.  Auch  würde  die  Geschwulst  nicbl 
vollkommen  rund,  sondern  nach  einer  Rlditung  abgeflacht  sein, 
und  die  Epididymüs  wfirde  einen  Vorsprung  bilden.  Es  schien, 
dass  beim  Anziehen  des  Samenstranges  der  Tumor  hiaabstieg, 
und  dass  im  Gcgentheile,  wenn  man  den  Tumor  in  den-  Bauch 
hineindrängte,  der  Hoden  hinaufstieg*  Alle  diese  Umstände  zu* 
sammen  erwiesen,  dass  der  Tumor  eine  eingebalgle  Uydcokelc  sd. 

Die  Ursachen  der'  Hydrokele  lassen  sieh  in  den  wenigsleo 
Fällen  mit  Gewissheit  angeben.  Die  Krankheit  entsteht  oft  spon» 
tan,  bei  völliger  Gesundheit.  Ob  lyniphatisehe,  aufigpeduneeae  Kin- 
der häufiger  befallen  werden,  ist  noch  nicht  ansgesMcht.  Bei  Er- 
wachsenen geben  Erschütterungen  der  Hoden  beim  Reiten »  Kon- 
tusionen und  Quetschungen  oft  Anlass,  bei  Kindern  dagegien:  lassen 
sich  selten  derartige  Insultationen  anschuldigen.  KunB,'di<i  pf&* 
disponirenden  sowohl  als  gelegenheilliehen  Ursicheirii^n  noch 
sehr  im  Dunklen«  Ebensp  verbäH  es  siob  mk  dem  Wesen  der 
Krankheit.  Eine  schleichende  Entzündung  der  Sabeidenfaaut  kann 
in  den  wenigsten  Fällen  nachgewiesen  werden.  Das  Missverbüt- 
nüs  zwischen  Exhalalion  und  Resorption  ist  mne  •  Hypothese. 
Nehmen  wir  einb  Erkrankung  der  Lymphgeföase  an,  so  mässeo 
wir  uns  doch  die  Frage  vorlegen,  welches  die>  nächste  Ursache 
sei.  Kann  doch  das  Missverhältniss  selber  nur  als  Fc%e  -ange* 
noAMnen  werden. 

D^e  Hydrokele  entwickelt  sich  hald  schon  während  des  Frucht- 
lebeds,  bald  ck^st  nach  der  Geburt.    Demnach  ist  die  Hydrekele 


eMWedcr  angÜMlreiii  oddt  aber  spftlcf  ettls4andco.  Wetöhet^iift 
Qlto  das  Stiteraeheidailgiaetaheii  ?  Ladge  bat  man  ge^laubl^  data 
eine  Hydrokde,  die  mit  dor^  ftaiichfbllkdlil9'  in  KomnuHMiuaiaii 
atebe»  immer  aogelioren  sei.  W^nn  dieses  auch  ia  vielen  «Ffttten 
nicht  bestritten  wetden  kann,  so  ist  esdodb  nieht  in  allen  Fällen 
wahr.  Es  ist  viehnehr  naobgefiriesen ,  dass  nicht  jade  komoBiini- 
xifCnd^  Hydroketa  eine  angeborene,  oHd:  nieht  jede  angehörend 
ttfirohele  fcotamiunharehd  iei.  Gueraank  hat  KMec  gisadheil,' 
die  mit  ^tfer  angeborenen  Hydrokele  bditflet' waren ,  ehoe^ldasi 
aieh  die  ilteiigkeit  in  dieBhuehh^ie  feurüekdriicken  Jiessj  Dkaes 
«klart  sidi  Itiehty  w^n  man  annimmt,  dasi  siohnadi  dem  flmab^ 
sieigen  des  Testilcefo  im  neunten  Schwangersdiaftsmonate  der 
Leisieakanal  oben  scbloss.  Unter  diesen  Umsläkiden  asl  delbaA* 
tvrständlich  die  Redoiction»  wenn  das  Kind*  mit  Hydrokele  zut 
Welt  kommt,  üieht  möglich.  Die  UrAicheii,  welche  die  Hydrokele 
im  FötiiSEOstande  veranlassen,  sind  v5llig  utabekannt.  .Nach  der 
Gaburt-  entsteh!  idie  Hydrokele- bald  irüfaier,.  bald  später,  eulmder 
sehon  in  dön  ersten  vier  Wochen,  oder  aber  erst  «aeb  s^chs  oder 
mehrereh  Monaten.  Hat  sieh  wifarehd  dieser  Zeit  -der  Scheiden*« 
baliMibrtsats  nicht,  gefidiiossen  -*-  er  bleibt  oft  längere  Zeit  offen  — 
so 'kann  matt  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zmrückdcängen. 
Hieraus  lalgt,  dass  die  Kommunikation,,  mag  sie  bestehen  oder 
fehle»,  k«n  sicheres  Zeichen  der  abgeborenen  Hydrokele  sei. 
Bki'  wirklich  angeborene  Hydrokete  kann  fQr  eine  erst  später  ent^ 
slaiidene  gehalten  werden,  wenn  sie  nach  der  Geburt  -  wegen  der 
unbedeulenden  Massenansanimlong  nicht  auffiel,  und  cnst:später» 
nachdem  sie  kürzere  oder  iähgere  Zeit  auf  dibseih  Standpunkte' 
geWieben,  sich  slärker  zu  entwickeln  anfing. -^  Auch  dtdsesModient 
idt  bei  Entsdieidung  der  Frage  in  Erwägung^  zu'  ziehen. 

Was  die  Genese  der  enkyslirten,  mit  Flüssigkeit  gefOlllen 
Oesohwfilste  längs  dem  Samenstrange  betrifft,  die  eat^eder  vbn 
allen  Seiten  geaehlossen  sind,  oder  mü  dem  Bauchfellsacke  kern- 
msnisiren,  so  sind  dieselben,  wie  Guersant  meint,  w«(hrschein- 
Ueh  nicht  weiter  als  alle  Bruchsäcke,  denen  der  Darm  entwichen 
isl,  welclMn  sie  enthaheii  hatten.  Ein  soUher  Bruchsack  habe 
vermuthlich  zu  irgend  einer  Zeit  mit  seinem  Grunde  eine  Adhä« 
^fon  eviitlen ,  «wodurch  er  an  der  Stelle  festgehaHen  wuMe,  wäh* 
rei|<#  A^i  I>^m  in  die  Bauchhöhle  zurücktrat    J>ie  Autopaie  bat- 


diese  AttsMht  nodi  oidilf  basliUigt»  <Gue«BaQt  «UMibl  aber.«  dm 
sie  durah  die  kliniaclM  ßeobachlutig  gereohiforligi  sei.  Bio  eoUedkt 
pasaei^es.Bruohband^  &ab  die  firach|^rte  oicbtigepeu  vefaeh&eiiei 
geitoUe  dem  Bniditacke»  uiller  der  Pekitte  iiinabiugleitea»  und  di 
ef  weder  durch  eine  J>ann-  oder  NelZfATiie  nrdilec  gedrängt  weide, 
80  bleibe  er  an  einem  gewiseen  Pttftble  des  SeeMeostcmiiget  sldiso. 
Bei  Bunebmendec  EdlwickeliMig  des  Kindes,  eeiaeai  vonehiuieiidcft 
Waehslbum  «nd*  aeilier  sicfa  krfiAigendeii<  GeModbeil  teiaohwiii^ 
die  Dispöeiüon  zur  Hernie,  imiher  mtbt;  der  v^n  der  Pdolle  wm- 
geubM  Dfuek  auf  d6n'  LeisienHttg  teriündere  das  üiBabMeten  dsi 
Demdl  o^rüeizes,  ohne-  jedoch  den  Hals  des  bifiabgodningeaeB 
und  an  seiner  Stelle  üsstgewadisenen  Bruehsiekes  voilkommea 
zu  sehliessen.  Dieser  futte  sidi  dann  mit  Flüssigkeit  und  bilde 
die  enkystirte  obengensiiBle  Eorm  der  Hydrohele.  TnsCe  aber 
eiidiieh  dennoch/ wie  nicht  Mitn  der  Fall  sei,  diese  Obliteraliott 
des  Brudisaekes  nachirSgUeh  bin«  so  «erde  die  Hfdrokele  «as 
enkfsüite.  Die^  Verwaehsung'  des  alten  Btaeheackes«  aod  folf^ 
Keh  dal  Vorfcoainiea  von  enkystirteb  HydrokeW«  wurde  ^l  hin- 
fige^  sdin,  wenn  die  Wäbde  dias  ffenannt^n  Haftaea  sieh  MMMr 
genau  an  denselben  Punkten  berührten  4ind  lange' genug  in  Bnhe 
büeben,  uui  mit  einander,  verwschaen.  zU  fcdnilen.  Dieses  sei ito 
ni^t  der  Fall;  sie  berühren  sich  nicht  iätimer  genau  an  deosettieft 
Puakte«v  sondern  folgen«  .4^  <l^r  alte  Brtishaads  mit  seiner  iusu* 
ren  Fliehe  irgendwo  am  Ssnwntirailge  angewaehseai  sei»  den  au^ 
und  ttiedsrsleigenden  Bewegungen  dieses  Idtsteren,«  und  aossetden 
trete  auch  die  ia  dem  alten  Bruohsaohe  angesammelte  Flussigkat 
beindeii  veesohiedcinen  PobiÜomu  des  Kdrpera  bald  mehr»  b<)d 
minder  hindernd  stHsdien  die  eben  genannlMi  W&nde^es  Haliss» 
Diese  hg^pothetisehe  ficweisfuhntnjf,  so  ptaOSikel  sie.  auch 
auf  den  erslen-Aug^enblick  sduinl»  erkl&rt  uns  «liehl,  Wie  die 
enkystitte  fif  drokele  dea  Samenabrangea  «ntsMht,  wenft  eiaiMdir 
keine  Hernie  vbrhandea  war^  odcir  aber  kein  Bmdfeb^nd  gebrauebl 
wurde.  Ob-audi  eine  angeborene*  enkystirle  Hydrehele  des  Siiaea- 
Stranges  beebaohtet*  worden?  UeberdlMs  siebi  man  «fl  geotV» 
dato  die  mitelaer  Htenie  behaEetea  Kia4er  ein  sehleehft  pssaea- 
des' Bruehband',  Weicheaden.  Baudtting  nicht  geaau  ^evscUitsil» 
tragen,  ohne  desa  ÜGh  die  -fragliche  Hydrohele  htUe^.:  Man  dalf 
^aUcr  wohl  ann^hmea» '  dasa  hier  eJne  andere  uns  üodi  uilie^ 
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klHrtil^  braadie  cuiQrihiie  liogo.  WahrMhainlioU  wifd'  ia  4tm 
iiMMeb  FftüM  dl^  ^kytfClfie' Hydrokete ^  wiMui»  >g8WdllnUcb.io 
d«r  Mhle  dM  SiMMttiisiraktgM  ihrto  Sllx  I111I4  durbb  «inl  ilMHriUei 
OfltoAbleiben  Ati  SoheidMlmutlifllValeB  g«ttMdet,  'Mhirbad'  dÜMor 
Kanal  aieh  oty^  und  uMiM  wüitiesai  «knd  'nah'  in  iZallgawobe 
•mtest  (Chelia«). 

Mfr  if^rolide  iai  kein  bed«nkKdiea,  gaseh^iraig«  danni^aHi  ^ge^ 
flMtichba  Oebel.  Die  HeHUng  ^eWn^i  aldier«  w«rin  aMi  nidkl  imoiar 
8p<»nlato;  ^odi  dwah'diin  GökhMch  ingmneMeoer  Mliak  "  Mm» 
dairt  ^ker  daa  kekümi^e  UM«  Aer  Munef,  dia  obdak-ILrank»-' 
kfakaHuaiMidift  ikra«  Rtndm  8«hr  beaovgt  iat,  di^iM  kefubi^/ 
Ma  Vorlvefraai^a  lai  aber  »febi  in  ällati  nUavi  aban'  gflnaüg«  aon*« 
d«rb  viaknahr  von  aiiaiichan  Mometilen  abkihglg.  Ja  faviil|ai' 
dia  AnaaiiMihmir  dair  aarite^  Pl&a^igk^  und  ja  kiMiger  die 
KDtiMkiitfoii  daa  kiadas  lai,  daak>  ahar  st^  dia  baHung'  dwdk 
Riiaofj^lliM  ik  Auaaiflktl  Dia  fiydrok'ela  der  Sakevtefthaui  kiailt 
btokralle»  aptynikD,  kMaaarat  aalian  gaa<diiMtt  ^iaa-  ik  M  ekkyakir»« 
tato  Aydrokeia  das  Samanatrkhgaa.  Dia  ante  tJntamn  ibi  >  umkk 
fl^na  günatiger  als*  die  eiraita  Untaran  aia  die  Aeaati^fioo  dar 
näaai|Skai(  im  Batoakfalltaeke  eher  vbr  sich  gebt, ^Ib  ik  dar 
SakaWanteattt  Ma  tfydroke)e  mag  kngaboteA  oder  erat  «pklw 
enikuiidert  ^ili,  8)a  mag  ibch  in  dra  Bku«Mi5hra  zutrdakdHIagaft 
m^m  adar  alekt,  bi«it»(altek  eirfblgl  sowakl  in  dam' eine«  ab  in 
dMn  andaraii  i^lie  aaibat  afröniarKs  HeDung.  Dkgagen  iriü  in  an- 
Amli'Fttllen  die  ll^iing  evai  tiaah  Att%ekduflg  xweekAanIfekar 
ioairairer'tlMel  bdar  naA  aifiem  <>)^M(iveii  Sfriaehf^Hati  etti.  Die 
K«itfplUiatii5A  finlk  Iferkte  erfbt^m  vfel  gtisbirare  Voreiahl  Jaia  die 
akiratihe  Hydrobtela.  Antknungefl  des  HodertB  aihd  kn  ModHchan 
Aller  selten  mit  der  Hydrokele  verbunden.  Jedoch  ist  wohl' au- 
batikskaleinig«» ,  dass  bei  ttngeter  Dauer  der  Rrankkeit  i^aid  bei 
badeulMdar  AnaaoktiriUng  der  Fluaslgkeii  d«r  TeaHkel  In  aeliiar 
Ekfanabalang  zurfiakblaiben  und  sogar  dHt  AlrofAii^  öder  irgekd 
aliler  anderen  BklarCnng  anheian^Hen  kSnne.  Man  hat  behauptet, 
dkaa  doa  Bhde  daa  araieti  LakiafiajahrM,  diia  dritte  ukd  aiebetite 
IMlekiflkl',  sowie  die  Zaft  der  alnWetenden  Mannbarkeit,  auf  *e 
BtttwkAaluligUttddaa  Sohwikden  der  akgeboreneh  Hydrbkale  eieren 
beaoarderan  tUnffasa  habe.  Ob  dieae  Behauptung  begründet  ad, 
ist  =  mm  tnebr   als  zwelfethalt;     mit  binrerabönder  Grund  Regt 
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wcnigtleoft  nichl  vor,  e»  aei  deoa,  das», 4er  pbysiologisGbe  V«r- 
gao^,  denjoineiuiUi  der  im  siebeoMo  Ubeoijahffe  orfotgeiide 
lahnmttimei  mq4  andererseile  daa  io  der  Piij^ecüUeperiode  er> 
waebende  GüaelilecbiaMeo  im  Or^nisfiiv^  becbeifiUiri»  als  dimkt 
oder  iadirekt  einivirkeoder  £iaflU86  {/adgefnßU  werden  diirfe. 

Die  Therapie  bezweckt  bei  Krwachaenea  bald  eia  radikaie^ 
bald  ftur  eia  paliialiyea  Heilverfehre»»  dagegen  alrebt  aie  in»  kind- 
Heben  Alter  fiele  .d4iin,  nicht  nur  den  Efgnaa  der  serösen  FHa- 
sigkeil  m  beseitigen,  sondern  auch,  jedem  RiWkfalle  ^der  Krank- 
heit mögliehat  zu  begegnen.  .Lieg^  doch  bei  Erwacbeen^n  bis- 
weilen Uostftnde  vor,  die  der  radikalen  Heilung  gegenüber  nur 
ein  palliatives  Binschreiten  gestaUep.  <  Eüi  solches  Sadiverhältniaa 
toA'man  bei  Rindern  äusserst  selten'  oder  gar  nicht  an*  Aber 
nicht  bloss  durch  die  verschiedeee  Au%abe  unterscheidel  nieh  die 
Ibeiapie  der  Hydrokele  bei  Kindern  von  der  bei  Kriracbsenen, 
so«<esn.  MKb  4urch  die  Wahl  der  anzawendenden  lütte),  äß 
nkhi.  in  allen  liCbensperioden  mit  eben  gicossem  Vortheile  in  4ie- 
braueh .  kommen  können.  Schon  die  prognostische  BerQeksieh* 
tigling  iehrl,  dass  die  Hydrokele  im  kindlichen  Alter  jedes  emsW 
liebe  Einsehreilen  sehr  zweifelhaft  macht»  selbst  strenge  verbietet. 
Ues  leuehlet  isur  ^nuge  ein  aus  der  uicht  seltenen  spoaUsiea 
Heilung  und  aus  d«un  Sehwinden  des  Wssserergnsses  bei  An- 
wendung, gelinder  Mittel  Bei  Erwadbsei^Hi  beobachtet  man  die 
Selbstheilung  nie  und  kommt  man  mit  der  rein  ftuseoren  Medi- 
liation  ohne  operativen  Eingriff  seilen  zum  Ziele.  Die.Nalurkiaft 
ist  lim  vorgeschriUenen  Alter  weder  so  cegje»  noeb  ist  di«/6<Aeideo- 
haut,  der  Teslikel  und  der  Sameaslrang  von  Slrukturyer&nderiio« 
gen  an  frei,  geblieben., .  wie  dies  bei  Kindßrn  in  der  »Regel  der 
Fall  ist.     .  . . 

I9^  kindlichep  Alter  bezinreclit  ^o  die  Therapie  stein  eine 
radikale .  Heihing,  ohne  dass  sie  einen  so  rigo^dsen  Heilplap,  wie 
l|ei  firw^chaenea,  verlach  Die  MiUel,  mit  denen  man  die  Hei* 
lung  anstrebt»  sind  hinl|ngUcb  bekannt.  Bald  werden  Umschlage 
ypn.SaUniak,  Weingeist  und  Essig,,  von  Kampberspirilas,  von 
R/sflfimein  .  oder  von  einer .  wäsf^gan  Auflösung  des  AImuss  ant 
Schwefeli^at^e, .  ba|d  Einreibiingeq.  des,JKafiiplierlinipi^nte9;  o^  der 
J^^alisalbe»  bald  Räucherungen  vom  Essig,  Mast^  oder  Bemslcio 
ange.wendct..    jpj^seiund  ähnliche  MiUel  erbähen.  dia.ftesoiptieoS' 


aOaUfkei^ ,  >  b«teD  da»  MmveOMmm»'  «triMhen  iihaMti0ii .  yäni 
Roserplion  auf  and  tewirkeii  Zvsamroenmhailg'  »der  SdieMeii« 
haut.  -  MÜn  darf' «in  soMinehr  •HeMung'  «fwarton^^enn  dieWkidit 
•feh^biiiSir  sutan  Geaundhelt  erfretien.:  Bbi  aehwacbüdien,  akro^ 
t^USäkn  oderMn  Folge  aadaaer  Kmnhheilen  hanbnlerBelidmaMttail 
Ktudeird  bedarf  ea  igieiehieilig  etatr  Verbesaeraiif  der  Konaütotioa 
und  H«taQg  der  Kräfte,  hk  der  letaleren  SeHibAe- ich  mebvere 
mie^vön  liygröma  paleUave^  nameaitücb  bei  Ordeaal^uten»  di6 
▼fei  ktiteea,  beobachlel,  und  nlierkwürdigerweiSe  fipmer  nur  an 
einem  Rniee,  bald  an  dem  Unken,  bald  andenr  recfateni-  Dieae* 
Uebeh  >m»ldie8  meisten»  sAoa  eine  bddeulen^le  Ordaae  erreidit 
faiatlb,  dieea  aur  Behaadluncr  kam,  wich  eben  ao  aidMr  alaraadi 
demf  Bepineela  mit  Jodlinkttr.  Bei  einem  Landmanne  aah  Uk 
ÖMk  Hygram  iuf  dem  Olekvanoir  <und  lieittei^ieb  ea  ebenfUia-  nhH 
diesem  .MitteL  Ich  »weifolle  gar  niehH),'  'daaa  die  Jofdlinklur  auA 
die  iHyAekete'  zuir  Heiluhg  lirkige/  TieUeioiil  viel  raadber  imd 
aieherer  äla  die  aehon  g^annten  lUUel.  Man  h«t  die  entsiod^ 
lidie  neaktidn  vJUMg  in  aeiner  Gewall,  UQd  kann  >aie  cbi,  wo  aie 
ntebt  atatk  .genug  ist)  letebt  eiiiflhei^-  und  die«  lu  greate  inleii«* 
sil&t  eben  ao  'Mehl  verfafiteo*  .  Diea  iat  ein  wiehliger  Vortbeili 
Brt  der  eraleii'  GMegedheit,  die  dcfa  mir  daiUälet,  weitiei  nh  mit 
difr  JodübkUir  Versuche  anstellen ,  indem  idi  mir '  von  ^He^em 
MHlel'  in- 4er  Hydrokele'bei  Kindern  eine  gute  Wirbung  verapvedie; 
Bei  Erwaobaenen  genögen  die  oben  erw&bnten  Miilel  meft> 
atena  nieht,  und  sind  behub  der  ipädikalen  Heilung  bald  detf 
SchniU,  bald  die  Punktion  mit  Eioapritzungen ,  bald  dM  Haaraeil; 
bald,  daa  Aeinnitteii  bald  die  VlTieke,  bald  endlich  die  Ausadhnei- 
dongder  Sdseidenhaut  angeieigL  Dieae  Mittel  sind  IBr  den  kind- 
lichen Orgaaiamua  viel  lü  angreifend,  als  dasa  aie  irgend  eine 
EmpMilong  verdienen«  Jedoch  kinn  in  •  jenen*  f Stiert,  wo •  der 
aerbse  Ergusa  bedeutend  iat  und  der  äusseren  und  inneren  Me^ 
dikalion  haitniekig  trolal,  die  Punktion'  nicht  entbehrl  werden* 
Dle^s  an  sich  nur  palliative  Mittel  bewirkt  im  kindliehen  Alter 
bieweileki  schon  radikale  Heiimg;  Erfolgt  die  vollalindige  Hei«* 
lung  nieht,  so  ist  doch  die  nachfo%ende  Wasseranaammlnng  ge< 
finger,  und  achwindet  cKeaelbe  gewöhnlich  durch  den  Forlgebraudk 
dbriikaaeren  Mittel,  ohne  dae»  eine  MTiedeitlolung  der  Operation 
noiKwendig-  ist.      Dass  es    von  dieser  Regel   auch- AuanahmM' 


gehe,  btdarff  icium  4»  .BntSämxih^  SdRte  laaii  iritf  diese  «ritt 
nidbf  moi  imle  .koitanenH.:  so  «lehi  .ilDft  Jiock  ein  endene  lüHcl 
M  fiib^te,  weiche»  in  Yielen.  niiea  etnen^  gfiastifdn  Etfolg  fc^ 
hibi  hAt  Oiee  Mftid  dlfe  Etnspiiliangen; .:  Meli  nknet  ide  Injbk' 
tiottemftMil  geir&haifeh  Rolbteehi»  aaMmler  lei*.  oder:  mit  W««» 
venMohi. /i  In  nemmHer  Zeü  i^elMtMchL.mda  tucAifeirten  Alb^H 
JedUMim  in  AnflieddQg.ttod  JodGnkdir  näf  rfnedi  Bnsefi»  VO0 
Wasser^  Dcf  Zweck  Ist,  daMi  solckeet  &iuftndnDgtgmd  m  «» 
regen,  daae  £e  Seheideilfaiiii  ihI  dem  Hoden  vetwficbat  Ob  dk 
Eiaspritzung  w  wiedeifaolen  eei*  hingt  ^n  dem  Gcede  der  IM- 
Mag'  abf>  dife.nekeinal^Uf.  <Bei  EindMrnr  iet  äe'  KnmHalxaiig  im* 
liu»  ein  aefalr  etegreifiatftdee  yecfehien#  des  nm  so  mehr  fMe  Vo»- 
Mit«ebietel4  ideeb  Ickhl  geflJLhrltflhte.&tliite  verwMch^a  k«M. 
Ahgeetflen  'davenv  ide«*  idi<f-iBin8prUi«hg<tebea  se'.hettg.  B0t  dte 
Hoden  elb  «tf  die  SeheidenimM  etftwkkfi  .üest  sich,  aoeh  ^FOih« 
kwder  Aft  völlige  hUegHlü«  dea  Teatikele»  Hoch  die  ledimtaeUd 
Realttion  mit  O^wisAeil  beMbnoMo.  i(Mbefdieft  ist.  wohl  m  eh 
wSge»,  daaa.^ie.  fiSniipiitzung  beio  auveiiSssigiaB  Beihnillel  Mi 
uadtteifteawegea  imlne^<nldifceie;nailQag  bewiike«  KaiMe  bratfdil 
ttemevkY  au  wrtaden^.dasa  siab«:  bis  weilen  telbet  hei  groaeer  Seig« 
feit  ued  Geacbißkliehkbil.  ein  Iheil  der  InjektienaaMeee  in  im 
2Eettgeiirebe  des  Hudenaaekes  ei^eeak  Sehoa  ehbniiwt  Sieb  «e 
ZetieimiDg  der  Soheideahaiil  veihötei),  wofotoe  itttn.jdie'BHMi 
nMiI  fibcemSaeig  aefillt  dder.deiii  Sfeei^l  der  Saline  okAt  zu 
kfiftig':VDr8dii6ibl  und  iiichi  aitf  eiodn  Pwakt  binen,  zb  etarkta 
Strahl  tiehM 

Die  ajuakfiLlle»  ^welche  bald  kuriere»  baU  mogore^ett  aikcUicC 
eintrtfteiiii  hemmen  nicht  sei  aehv  auC  Rechnubg  der  It^lteoa»* 
aeuee»  ala  vielmd»  auC  die  geringe.  Reiz)aeg  im  Athätenhaiii^ 
di*)  näaht  hiiuseicbte^  eine  wirkliche,  adhäsive  Entsendung  wUi 
winken ,  sei  ea, .  daee  4ie}  Fleeaisftek  nicht  aHe>  Punkte  der  UM» 
berilhrto  vad  zwar  lange  genug,  eder.  abeü  mcht  den  häeftag^ 
Hdien.Wiaibfgsad.  haUe^.  BsiietiimhfUmi,  wem  ntaa  hehau^Mi 
die:£tnflpfitaing  des  Relbwieines  hebe' '  öfter  ata*  die  It^'eklasA  dar 
ledtiekMr  •  eiaen  ftuekCill  aur  Felge.  Gil^e  r  s  a  n  t  glaubt,  dais  im 
BnehnUe^  Welehe>aitf:  die  weinigen  Eine^tanngea  folgen,,  voa 
der  viel  .2«  guten.  OudlRfti  dea  Weines,  den  nun  gewehelidi 
nebmb«!  abhängen.  ■  .Anu  besten  paase  dev^^ganz  ordinire  reibe 
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MnekiNia^  imAtmüß  Händler  :bisireU6D.8|ilrilui.oiiAAUmhMiir 
BM-voii.FarlwMIztfni  biasumiaeiieii«  fiidftei  iretantide  lund:  toni^ 
tdie  Weio».  4br  terch  die  Provinvosea«  noeh  raüslnngiiiftiidor 
vierde«  gelle  eine  rifiMigkeit,  die!allea  AttflafdeeuB|en  entlpnclK» 
Ar  bMÜmmt  den  Wiapef;#ad  <u  32  bie  33^0.,  itod  hStt  eaifSr 
nodmendig»  inü«  dmBkiiBpritfuii^n  hUHefeinftiiiler  au  medbeiu 
SMe  Raaklion»  «etolie  eintriu,  ist  aivettge  aiüberwechie*  und  da, 
iro/Bie..eu.<hefli9if(^  m  mamgem^  uad,  .wovie  eine«  nu. genügen 
flirad  errtdeht  9  •  flu .  othäheA. 

Waft  null  apeziea die  Therap»»  dee-eioidneit .Alten,  dmr  If^ 
drokel6  angeht,-  s«  Mnnen  wir  uns  hier  um  ao  mdirskun  lieaen, 
alt  in  de»  .vorauageaotuekten  ÜiftrapaMiiadiMi  Bräiteiungatt.  dae 
Hettearfahean  nabon  ehihaiteni  iaL  In  jenet  Vanelat,  diA.  aieh 
dmekSombiueäknlian  mii  der  BeMchhfthle  auenaiahnel»  ^  anah»  rnjua 
da»  aerteen>  Ergiiaa  lu  beteiligen  uftd  dma  SehaidenliaaitfeilMls 
dlliah  AdbSaiqn/ aeiner  Wandungen  2tt  aohUeanan«  ¥jgu«nn 
maehle  den  Voraehlbg«  dae  WaaMor  m  die  BaiioUittlap  aoruetaft« 
dfftngen  und. ein  Biuohhand  aosulegen.  Die  IilillHDiing>  hat  ge^ 
lehrte  dttw  anC  diaeei  Weiae  mdikaifi  HeUittig.hirbeiglanihriF  wetdaa 
kenn.  £0  iai  leieht  einnuadhen,  warum  in  dem  BauAffaWaacha 
die  Abterptioa,  der  Fliattgfctil  eher  vor  siiab  gehe^  :als  hi'der 
Hfihle  der  SohaidanlMMt  Konwi  4aeh  die  FMMgkeHi  ip  4at 
fiftuehhöhle  mitcialafiaungedfhnteren  Ftfobeuod  mll.  eiger  grfia^ 
eeran  Anadll  van  fieüaBen  in  Bdnihrmig.  Dia  «Heilung,  mti 
aheri  nur  4<Uia  gelinges,  wenn  idca  BfUchiiDg  miUnto.dis  Bmaii^ 
hnndea  nnhaUnnd  gut  venohloaaen  Meibt.  Dieaea  aniA  eise 
aorgfttige.QeherwaehMng  voraue,  die.naan  nui  .eelaheto  Möltbm 
stttoauen  ka^,  die  sich  das  Wohl  und  Wehe  ihrer  dOndergex 
laiiaenhaft  aagniegen  eein  laaaen:  :Mii  den  bekannten 
Mitteln,  die  man  auf  den  Hodenaaok  appliairt,.  .verbiridet(>i 
aiaedEn^sig  inAene  eiaekende  .neilnuKel.  Auadrueklich  ael  hier 
helneikt,  daaa  naaaenüieh  in  dieser  VnrielfiL  dea.Hydpeliele.Ein«^ 
spvHzungen,  wofeane  dar  Beiichring  nicht  vöHig  vertfchlaaaen  taird^ 
leMit  «ehr  gefihf liehe  Zufalle  veranlaasen» 

In  der  zweiten  Varietät,  wo  die  Hydrohele  nichi  mii  dem 
Bauchfellsaeke  in 'Verbindung  steht,  ist  die  Punktion  angezeigt, 
wenn,  wie  schon  gesagt,  der  Wassererguss  eine  bedeutende 
Grösse  hat  und  allen  Mitteln  nicht  wekhen  will.    Sollte  ein  hart« 
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nSdöffer  EiAfaH  onilrelen,  so  ist  die  Punktioci  m  madetliolea 
und  kann  selbst  die  Einsprilnng  eiforderMi  sehi.  Goerssnt 
wendet  in  der  geschlossenen  Hydrokele  aoeh  nicht  selleo  dsi 
HsarMÜ  sn.  Bs  besteht  aus  einem ,  hMistens  iwei  FIden ,  Ae 
er  mit  aner  feinen  Hadel  dtarbbzieht.  Er  festtfil-  selber,  das»  eis 
selebes  Haarseii  bisweilen  eine  sdir  lieflige*  Entsdnduag  errege. 

In  der  eingebalglen  Hydrokele.  des  Saaienalrangas  eothahc 
man  sich  jedes  operativen  Sinschrdlena,  wofeme  nidit  die  No& 
dazu  zwingt.  Auch  Gnersant  ist  ditser  Anskdit  Br  spricht 
wftik  fiber  die  fmgbche  Hydrokel»  also  ans?  „Bd  Kindern  ist  es 
am  besten« < nicht  ciazugreifen,  sondern  abzuwarten  ,  bis  die  €e- 
schwvM  grösser  geworden;  bei  Kindern,  die  keinen  Scinnerf 
haben,!  ist  es  am  besten,  gar  nichts  zu  thun;  hddistens 
wlretnen  Tragsbevtel  anlegen,  daihit  die  Geechwolsi  den 
Strang'  nwht  ausämmendrüclDe,  obwohl  auch  ein  soidier  Trage- 
beatel'  nkAt  von-  grobeem  Nutzen  Ist,  da  diese  Apparate  oieiaiens 
ihrem  Zwecke  «weni;^  entsprechen/  Wfar  radien  auch  wohl  an 
reisefedenUsisttiigen^-obschon  wir  auch  hiervon  wenig  erwarten^ 
Wenn«  aber  alles  Abwarten  nicht  hilft  und  man  gezwungen  ist, 
zu  handifln,  so  bediene  man  sich  desHaars^iles-^  wenn  die  Ge- 
schwulst'klein  ist;  ist  sie  gross,  so  bcliandle  man  sie,  wie  jede 
aiMere  Hydrokele,  durch  Punktion  und  Einspritzung.**  Nach  Che« 
Hu«  soll  sich  bei  Rindern  die  enkystirte  Hfdrokele  des  Samen- 
Stranges  durth  die  schon  m^rmato  evwihnten  Mittel  oft  zertheüen 
lassetii  ferdeit  sie  die  Opdratiön,  so*  legt  er  die  Kyste  dureh 
einen  Hautschnitt  blos ,  Öffnet  sie ,  und  tragt  mit  der  Sdieere  so 
viel  vorn  deisMben  iri),  eis  geschehen  kann,  ohne  den  Samenatrang 
zu  verlelzcfn.  In  die  '^unde  -bringt  man  etwas  Charpie;  wo  sidi 
dan«  bei  dek*  Eiierung  dieftcste  des  Balges  aussteasen  und  die 
Wunde  durch  Graaialatipn  heilt.   ' 

1^  mit*  Hernie  Jccmpüzirte  Hydrokele  erfordert  die  R^oeition 
des  BrnAios  Und  •zugleich  die  Reduktion  des  Wassers  in  die 
Bauchhöhle.  Nach  Anlegung  eines  den  Bauohring  genau  ver- 
schliessenden  Bruchbandes  erwarte  man  die  Heilung  des  dnen 
wie  des  anderen  üebels. 
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^  7/.  Klinische  Berichte: 

SbiMiter  'Bevidit  flter  das  klkimdie  HospIM.  för 
KhMtefimiAkhäten  ziiitfa!¥cbe8(er(8teTen^ 
aügeätättet  von  Dt.  A.  Sfehoepf-  Met  ei,  und  Dr. 
;  '  T  Whiteliead,  Direttoren  des  Höspital6s.' 

iM  MliMMlieiilfcspilah  ^«ruide.  bemokif  rdaas  4iiiler  4bin  Zfüec^iRn 
iftlulid.  di«f  »Aribfder  dtnAostell-^loV^Aiiffe  igetesi  htben«- ««Mtl 
dil*  »üh  l»itfael2>(dfe{Ur8aehe  ^r. ütoMis ' 9r(Ml«el^  StorMAMt 
dMT  4Cifi«#>vrn  MüiidMftter  id  vatfol^en,  den  tktpriUi«  umiffftsi». 
eiMinitil^'tdef!'af»  hioflgiler»  'i^orboifMMiidtii  •und.j.falihrliobei«»' 
KiildeilCMDlibtitf^  au  eifofsdie»^  den  Fortiehliifei  dar.|Jiyfti4«b»i|* 
Enlwiekelang  der  Kinder  in  deh-.ihileBeBiiKliietfen  diftf  der  m.dftii^ 
eUMn'>gelieMh«%J|ieft.  Pflege  und.  ErsUKBOf  .imd  46n^d«tetb8t 
oM^ftHthdMl'lMatlielHlR  ottd  8oziMett>.V^hiMiiis8«i.<.m/  ve^pUr 
dien,  de«i  Mflilenii  undT  Pftegerh,  der  Kokbr  Helilifre  iAfieiebte» 
Und  Lekreii^  bcMtbriAgenii..  k  «ir«.>  DieseiBiiZviedbe  .ttitepffMiNHi4 
büngen-  im  hienU'iBitiigea  «u  IVklpe ,,  i  «elehet »  ;fld4i.iwin  «ükt 
zweM^ln,  d^n  'Wiwiden  un8«tPee:  liwiitniea  Mi.  ein»  DellAiy 
dtt»ftir  des  LoettdAr  Mdderibei  ded>4«ieii:aiir>tr9endf4tttgefiM 
Itiberi,  ;9nk»^faiM^88e>iHqei».  wMli  JBne  /  e^i»MMltti!0«reieUiMfr 
jller  tihveior^ßeobftditaingeft  undnUtttoBSUsfaiinfttii  {ii.'imsfl|»sehailT 
KAMir'  Hiniiebt /.wM*  bieinen  Kitkimn  -w  •  einer '  beeendMüi -j  M4. 
himdlttn)f<^er  MMMsiniedien«  WeK>vergele§l>werdnDi  -  ^'i  . 

Der  lolgwidc*>'BeHdil  beaeht  ädi  lavC- die- MonelbxFebiiiMif 
IBie^ttsEiide  Ollleber  1887. 

ri*i   I  '.ul".:.    /' •      :  J»   ••.       •'.     .»-1    .'.-iiM/i       ••        .,        ••••■| 
1)  Zahl  der  aufg.enonuneDe/i  Kranken. 

:<  /  liii«ebandHM^sfhd..few8eb  beU  iBMbflBiua^  der.Amtllll^) 
d«ll'*2t)'1lWiateli  IM  AMng.flillr.  tfiSe  4>i8  .BMe^  Qlilbe.  MM 
id'MMvma.MilB^ifemder  mit  SS  s&iigenden  MiiUeniL  AtteitilieM* 
H^Itmi  #aedeit:)edoehinti^  .ambulaleriich  befrandGll,  -  und  cimr' 
}^'«bncll  t!ftreii^l^iden,.e<i(wedc^«>  iiMkini.eioarzIlicIle  BeaotfM. 
Wf  ittiren  WehmoN^elireibielfe»,  tider  iich  rsgelmieiig  im  der. 
AMtftIt  '^QMide*.  i'^BiB  «Einrfebtiliig  ':liVi«4diev  atehelideri  Mliiiik' 
XKiLi.  itfte.  18 


ist  durch  widrige  Umstände  und  Schwierigfceilen ,    wogegen  die 

Anstalt  sehr  erns(li^,\z}^.^li^pm^.^^|^||^h&t\\ver25gert  worden. 

Die  grössere  Zahl   der  erwähnten  Kranken    gehört    dem  in 

aA\  nädAtt4Aot[kge9iiMliilfiiigkndW>Be«M(fly  ztHimB^thtHmSmtK 

chun^.i;j^c}n  Beweis,  ^^enn ^jibnrhaa^^  eiy^  soleber  ff^ffib^'  '^ 
dass  Anstalten  oer  Art  ihren  wohltnatigen  Einfluss  nicAt  tu  weit 
iX^  gf^Wsetf  OriMsenl^Mnlnni  oMdiehnniiJiaihnea;^  Kft'iei  tice;ieif- 
MM^  iMs  <fdle  ^#üaew  MehiW*'  dfer  MfiMei'.  ia  «n  .«vlmiMidt» 
itkMienM  »fiiihl''<fiitohl  iin/6laade  MM^/ iht6  UkMfichen.iPiHlileii 
MHifeM^IMw;  Ml^»a%-  veflwnM ,  :'4rie  iet.ilicürniffMflifiMiteilKkidtr 
mkhlm^  «Mitif^  Mi  hetahdww  bei  .soMMitMi.WeüNi.jireittk 
9np^eh<Wliii9pöflirt  «W'üMsdBM.Aus  MÜgiMü  Osmide  >IhoA  ili  iim^ 
dieriiri WUtten «•  uürii'ziwarün  liocb  Mm«Mn  alS'MMMitetM«  i4rai 
nf«d<*niehf^>holilKff5'ia8liliit«jeHMitolvl^ordeo:  i  .  :>  .•  wmi/;  •• 
'^  'Mssiidie  Lige  »M«Mi»^tH*iMhen  a(fs(MM.ftMil  ^uflk^ 
g«Mlitt  W«rdcMif^faMi!iii«mMliv  (weidw  <dfi*ifibiniklMti4^.iMk^ 
wohbcfiHlhn  MMIfcerdbf /ketibt»  .bet«Mefe.|i.uni  dhi/.bi«  |et^T.fih 
^iM(k0ii4t)jAesillMc\hAbiB>iaooli  iamn  ^e«  AMUein «i^rilefM 
miM  e8//m59lich«8iviMn„^a)tt  die  Kraiiii^  '«iMineliineiit^.dii 
}im»^emäi(^  hU^m^Mo  >  wOrd«  »dittieiben  bnvIiMile  Mb\,  vwMh 
Mik*b9d!f^vßn^mhclAMm4itäßäf  MTnilMsr  AlidrMg  itf.  lO'dtr 
«Miitl^'MidQMMidi'g^weeeäi,  dwr  att>iedani.Ai«EUahMli^e,hridflI 
&A»#suut&'mraef  Blittiei iuhgodbidn LwsrAeii >«lJtaiaii'M htt4  »imhrigHl. 
dä^  FpÜllUig»  uäd  tSttöiroeis  iin\deü  noak  tbiebti  «wepbntf#n  JMir! 
räume  sind  seilab  iwenlgehais  48  liifeue  >liHeisiidMmallaqffBteiiH 
IHM:  Wirdbnr^tmd'bieivi^kotuilen/lMckl  bdsMftn-  Iwwjtei.  v  M 

Gegenüber  den  eigenthamlichenTSdlwieiigtiMleilvilreMMMM 
der  Behandlung  von  Kinderkrankheiten  in  der  fi^ew5hnliehen  Pri- 
vatpraxis verknupK  stnd,~  kann" hur  ä6rcn'  sorgtäiUgeUiirersuehung 
dwiBüBUhida»  <|air»iQMdiriijdur€b^f^i|ud*fieobi«llbii^f(aliiMl  vor 
AlUM  M»A»  difwIilc^HlseiirViorglingvfiiMAiMg  doli  lllifiK£od4|i 
a«riMo|r^nn«n>' vMi  (eiber.  Anstatt;  tnc  4äni:i*tM||M,.  flPrMUMii 
CUrtes  fteketstel  >iiirovd«tt. .( Auer/dieban  Qmniie.M^IUefMli^  biMi^ 
lMkmMdigi«il.heraiM,..diii  Zahl  ider  KmiaofilehAieii'^Ar  MbfilaT 
teffsehiizu  bvbwidekideb  KnUkr  zwkmdlmlkwk9ßiiiiiäw^/vki»^,mfib^ 
ubdiitesobderb  iden  Mümn  iMkrl  Ani^hfifigen  teiMg^ricMiep^ 

'^l  r.  l»|      1/// 
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dfilMp  la^on.-  Ob^U  w64;^emUQl|  nnr  .IZ-^^t^Ij^  ;ieue  f^l^e  in 
HMfifil  Wftfn   itiQ«^iehri^||^tY0f4f»P  .W<1»   ^o  mi;M8.j^oph  in 

iN««Mhte«i9«in  \)^^rhpluAg  4^8  Aepu^fis  ,vpm^  liflSr^e  |  bi«,  £o4^ 
(lktofc9r.f4MB  7i9J»(,::Air;  i^fl^ffni^ . yojrHoQsui^ndei^  Kini^r  ^.^^-.JM^/ 
wnkb«  »k.^«wg^.*iB  3. Si«fi^4^n(Yftp.  Stt !(>.{, «Iw^^  Y*nni?»nCT)> 
^tme  a»^rtii,Z^  \ß  AnspcMoh.fn^l^nen;.  JX\^,jif^  jf^ffifj^^P: 
lMtiAni4ef,0ngiqn  mn:.s«^s  U^f  R&oirge|i^..an,.  f^,  ^}\,yen!frpfnfi% 
und' 4a,.  ^if»  h^/^ita  c^ifea^ot,  gewGbiilicl^ ,  oiff)^t  f^\e  mi5ei)ofnin«te( 

IM»«,  avw  4n  ,.4€»r  Arl,  4m  ^  lUßm  affli»ii»f»Wn:.WnW  f|ep 
9vM«r/gakoimei»pn  iV9rgaaf)g«p  ;w^lAfl^  .,,,^  ., 

•ii  -'•//     ''if   \t'*»    .  .   /  ',....        ,.,,,  .     I    .   ». 

iii..,l     '.       2).C^iarakt£ri8lik  d,^r  Müjter.  . 

Im  Allgemeinen  ,9#0en  ^^..A^l)t^, ..^«^^..iff)^  4ÜI9  .1^«W^ 
punkte  einer  richtigen  BrnShrang  tder-.KindM'i^n  grosaea  Unwia- 
aenh^ii.'aie^  tfefandVi»  $^t  viele \S<Krj^  uitdj^ngat  ikm  ilre  'Kin- 
^  iMid  idaa  Mdllc^c^i  Vertan^eii  ^ii^  oMiisMA^  W*«*  eine  gf^i^ie 
geiafl^ 'fibopföoglicIpKeil  fOr  Beleh^n^"  Otf;iß4nehmen  Jar,  trotz 
den  Vielen,  die,  in  ihren  Wunacfaen'  getäuachl,  die  langen  Wege 
vergebiieh  gemadit  hatten,  ohne  alle  Auanahme,  orden^liah /imt 
aciitangavoll ,  und  flSaMe  wirklich  Interesae  und  MÜgiif^l  Mnt 
Ibfv äusseres  Apachen  verrie(h^(9feUcn  die  bittere  Arnvi|t)^;  demun- 
g«Mh^  ,  Wi.,4l(ß  iifA966#EQ.  Mflbwbl  ,KCHk,riihn(en,  «ichl  ioc^.^lpnde, 
gevHsaa  .Mei«^.4lrfof4/wrni689,j4ie  *ftfta.7)^wgc^fhBf)bcft.,w4j;4^^ 

für  lihfio.mi^i  ftn2^|aeba«e^r^^wJ9W  *f  AW«*«..*^,  Pffift 
9iitor  g(l9iQm.fgepfiaen.  yif4»^,,Jik9l,Z^h^^dpl,m  gpifsffl^.  ^.ucflig|(^ii 
ImflndliclMii;  Mailflr.».  OmenigA«,  »mnUch,..  d^nen  fiir ^fif^^^lfj^n 
ihw^lRHv4ftr  (4te  iWatvuwi  MWß,  wiMi-  v^.  Wfif ,  »W^  AV^^^'^ 
SVflta/NWKH^ie^  .wer^iinc, '.:•   •■!.//'!  ..  ...,  ..-'     .-  -, 

...i.i.Raa:  y^hiUlqiaai^.MQii  R*nig|wU  .^4,  J}ftth,.ip  4fn)fjn|jjj^.if, 
KlMftfP.»  W***o  nuw^,!Ai>#ia^  v,9Ä|ug^nrfl(^c >o,  An?PfW«^*^• 
impil,  steigt  jai\4  fillt.4^er„j<;,nadi  d^ni  A«^  and  Abscfewungp 
4efi  HandflU*  Qio^e.  geg^n wütigen.  D/i|a  .bczicbc^  üf^  ^^^  t^}^, 
n^bfiü  .gei»ai9nten  .2}  .M^n^iet/  in  4ßae»i,^  ^apd4  wenig  JT<WWi 

18* 


'  tn  ßetreir  der  r^etrH&Mif en  Binitellliiir  «nr  fittik  «M  dcf 
den  empfangenen  Lehren  ge^iridtaelen  AuAfiefkniinltcil  '%cet«di 
telen  Wir  i^ine  'dtattiefae  Besscrorig  in  dem  fcM^n  Jiiire  (ISST) 
gegen  das  Vorangegangene  Jahr  (18M).  "Nor  zwei  Vlfle  kanen 
vor',  in  wefehen"  IVünksueht  bei  4en  MGUMi  einen  li5eliBt  Btdi* 
theiligen  Einflüss  auf  ihre  Kinder  Gbte.  In  zwei-  andereo  HOen 
^urde  der  Missbraüeh  ron  Opiaten  wahi^enölnmeft«  wekter  üe 
itfnder  sehr  gefährdete,  uhd  in  noeh  zwei"  anderem  FIHen  kdiittife 
die  (mürfg«  Gewohnheit,  die  Kinder  dordi  OphiU; 
und  ruhi^  Jeu  madien,  nur '  verfnuthbt  werden,  bi  mir 
Ftlleri  klagten  die  HKHter,  die  nicht  im  Stande  wm«n,  ihre«  Kfn- 
derti  das  Nolhweridigsfe  zo  versdiaffen,  äks  unordettlfielie  Lehen 
Und  ätii  ThintalUiAtt  ihrer  RSnner  urt,  und  es  iM  ichr  walttMheiiH 
lieh,  dass  diese  Ursache  iitf'wi^  au^^gadehnler^irt  Nhiamie  ohwftüele, 
als  es  die  Frauen  ausgesagt  haben.  Von  952  Mdttern,  weldie 
hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes  unä  dei'  Milchsekretioo 
ihrer  BrMe  untergeht  worderr^  waren,  wiaür^n : 

yon     Uifii      Mikhl  missig/      .iiparsamj 

629  Ibis  zu  6  Monalf  .«^      Milch   \  -  - . .  Müch  oder\^ 

•     dte*enWltt*ef;W*^"'    hattenY^^'gw  k<«M 

Jetnigfi  bis  .z|»|  |  hatten 

f    2  Jahren     J  •  j 

lieh  o4«f>323    „             ,/ '     ,,        88;       \,      [    .^9;     *  „           lOd 
kränklich^  ;  .^  .      r  >>..>.  

•  'isr^    "-•■  •  '-     •  «08''  •■•'  •••"i§S''  •     -   m 

"  Eine  grd0se  Zähl  der  mit '  rei^liehet  fÜMk  vmf^ffenen  MB 
MBffei'  war  dnrch  nofhweftdi^  Arbeit  «asser 'llA'em  llitufte'Y(»r- 
hindert,  ihre  ki«i6^  fW  genfS^endem  Maasse  zu  töiit^eii,  mhd  es 
iist  trotz' d\e8^bft  ein  wohl  zti'li^nMettcender'Uiiiständ,  däUivea  den 
fS4ä  tani^fn  nur  48  ihre^  iHüttferlMi^t  uMztic^  beraUir  <Mren, 
tili  diese  43  waren  grCsstentheils' uriehelifelif^  Itinder,  ^ereirMflt^ 
ter  BUS  Sorge  fOr  eigenen  Erwerb  genStHi^ 'Wai%Yi,"ihre  RliidiBr 
fremden  H&nden'ztf'  dberlasiBeri^  den  Ueberrest  mäehten^  eblefae 
Rinder'  aus;  Aei'en  MtHl^r  ihre  Mildi  durdi  Rraaldieil  verioren, 
oder  die,  obgleich  '^^sund,  Oberhaupt  keine  htlldb  halttn.  A» 
ferneren  !Jntertfn6hong6n '  eingibt  sich ,'  dtts  die  Entzi^tig-^  oder 
lücht'  genOgen^ö'  Daifre^chuMg  ^r  MUlterbtusl'  eihe  dei^  grem^ 
Ursachen  von  Krankheit  bei  den  Rindern'  dtH*  AVbeMr  4ilr' 


arr 

g^nslkhe  Enlttehung  oder  Abwendung  der  MuUerbru8t  beruht  auf 
v^rsehledenen  ürsa<ihen;  und 'in '51t' stkfcher  Fülle,  in  denvn 'di^ 
Ktnder  von  frühester  Kindheil  an  entweder  die  MuKerbrusl  gar 
nichj^nder  vcrhältnissmässig  nur  selten  bekommen  haUeii,  war  der 
Gninfl?'in  39  EStfen  KCM^lieU  der  MuUer;' uTj^^iFäli^^^llgo^ 
RMine  Sihwäche,  veranlasst  tturcK  iMiregelmässiges  oder  ubermMi 
siges  SSugen;  in  52  Fällen,  die  bitterste  Annuth,  Man^^'iih  ei- 
gener KJabrung,  häuslicher  »Unfriede;  in  136  natürlicher 'Mangel 
der  MiMiabsonderung,  und. In  162  Fällen  .nothgufkoAgemeß.Af/. 
bellen  ausser  dem  Hause.  Bs  ei^tbt  siohi  ans  'dieser  Ucbe^sicht 
dass  ^ie'  Entziehung  der  MutlefbruSl  selteh  in  dem  freien  WHIeif 
oder  in  der  Lieblosigkeit  der  MüUer  ihren  Grund  hal.  Im  Gegen- 
tiieile  konnle  man  erkennen ,  dass  Hunderte .  V»vk  diesen.  MjlUern, 
Ir^lz  ihrer  •  allgeaneinen  Schwäefae  uiid  ihrer  Bparsanen  MUehaht^ 
aonderungy 'loflAihrw,  ihre  Kinder  zu  säujgen«  «und  ^war^kani  die^ 
ses  in  Miehtm  Grade  vor,  dass  49  Möltor  wegen  der  durch. das 
fsrlgeselsiei  Säugen  bewirkten  grossen  Schwäche  einer  ärztfaheii 
Miandiong  unterworfen  werden  musSten;  .dass  ein  solobes*  gewallt 
sam,  mir'  ei^er  Aufopferung  f orfgesetztes  Säugen  auf  .die  Qs« 
siMdfaeil  der  lötider  auch  keiwen  hesoftders.  heüsameii  fiiuifluss 
ausüben' könwe,  lässt  sieU  wohl  begreiMa,: aber. es. beweist!  doch 
den  hohen  Grad  der.  Mutterliebe,  der  Entsagmig  Und  der.  Offen* 
freudigkeü  in 'ErfM4ng' ihrer  heiligsten  ßfliobten»  wodurch  die  lart» 
beüemden  Klassen  'sidh  so*  sehr  aoeaeiohnen'  und  dasJnMeste 
jedes  denkenden  Mannes  lebhafl  in  Anspruch  nehaaen. 

3)  BesicbäftigUiOg.^n  der  El.te.rp  ,der,K,ind^.r. 

Wir  werden  hier  bloss  diejenigen  Besdiäftigungen  Erwähnen, 
die  t^enfgstens  Vs  ^^^'  ^^  Kinder  bei  nns  ergaben ,  und  wir 
bringen  sie  je  nach  ihr^m  Lohne  in  zwei  Kalegorieen. 

a^  SesebäMgtmgeo,  weldie  höchstens  18  Schillinge  oder  Weniger 
per  Woche  eintrugen: 
BeschäAigung  Wochenlohn  kranke  Kinder 

T/igelQbner  oder  Handlang^er  12  bis  18,  Seh.  tiogefähr  16     pr:Cy 

Knechte, und  Ablicferer  ,     .  10   „   18     »  p  Vj^  „ 

Kunstweber '  lO^,,  20    „  „  3       „  • 

Handwebeir  ....',.  6  „    9    „  „         IV»  >»* 


H 


.'-'-'i       -:  .      .     .  y    ...     .  w /  i  . .     .  .• .     ..    -1. 

,        Bcschäfligung       ,    ,        Wochenlohn  kranke  Kinder 

Träger  tfrfd -Padker    .    .    v  11ibft2li«dh.     im^eMhr  SVl'PK!. 

FärtHT-u;.  ■  •-    ..   .v'/  ..'....  «dZ-,,.  80  -»,  .  /  .„i  .  ,.ili/,  „. 

Seh^ddfv  „.*r/  .    ^.,,.  ....   ..  I$.,r2i    „.  ..,•   ,,:„.,      2^  „ 

Schu^qriaclier     .     .    >  ..     .  16  „  24     v  »»         ^  >» 

Spinner  .'   i     /    .     V*.'  .  18  „30     „'  "•     „      '  t^li  .. 

MiteoMM«^M>«iter .    .         .  31'  ,^  34    ,,  ^^      .  S^jf^  ^ 

TücUer  ütid  Siidilacbeiter   .  24  ,„  30    ^  .         »  ..    3Vt 

$chiiuedi$  und  Kl^nij^ner     •  20  „  30    „^  ,,        2'/« 

Aufseher      .,..'..  24  „  35    „*  ,\          '/i 

Noch  60  andere  Bfltei&ni^ilngen, '<4iezuftaaim«.ii  «Iva 
45  prCL'  lialailen,  aber  .einaalti  incbl  ^/|'pff€«ii  awd -hier»,  wie  be- 
reils  geatgl,  ^mcbt  besondm  auf^eülir^  ra^ftaa  :«iE  4i^,iiiiier  a) 
vorgtbraolile  Kategorie  r^M  BiSschäfÜgung^n  ,tii9ainm«{|-iind  vm« 
gteidii^ii'  wiv  aie  mit  deaeti  voit<  der  ftalegofie  .b>«i<ai^  Aftdottwici 
dasa  ^e2alM  dmr  ioainken  Kiiidbr jim  Allg4«MHi«o.:,b^i «dM-Bo- 
aoUiniguilgan  mit  «iedererem  >)yooheQloSiiie  grSasac  iat^  «labei  An» 
Niii  liS&eiieiiw  Unier  Je»  efttere»  taab^n  wiridaSi  MflUioMaoi  b(ü 
den"  TagoMinem  und  Handlangern /<16<prC0.»  ,U4i4  unloir  dao 
touirteii  beft  den  MaaabinuiMitfbeiileria  .(6^^  prCLXi.  :,Vni  ab«  »ua 
dan  hier  Mgebraobtda  Dalen  über  dwi.FiaifttWB  da<  L^lmhdh« 
attf  die  HiaSgUil'  der  HimriBatt  Kio4ei>AiiWl.idaa.  mabO)  od«»  Mam« 
der  dringenda^rfiiirdi9Dia^  einest  5ff<»rtilchenifi0l8UMMdM.lb«lUna|ta 
Schlüsse  zu  ziehen»  müasle  ersl  die  Zahl  der  zu  jeder  Beschäf- 
tigung bdtlr  JcfAehr  "Gc^etbe  gehörigen  JiAäi^i^  utfid  'Ai^bH^inDcn 
hi^r  ip.Maii^sler  feailg^a^lli  werden,  und  >  b^f pndera  ii^  ^  ua- 
^er.  AAslalt  r^al)«  l^end.#n,  jjjl^^zHrken.  £$  .müaste  .(erner  ^oiili- 
telt  werden,  wie ,  die  V^ter Jeben,  welche  G,ewohnheit<^n  jfie  habeq, 
welchen  Anstrengungen  die  Müller  unterworfen  sind  u.  s.  w, 
dieae»  Alld»  konnle  bis  jeisi  nur  ia  v^ii»aHniasQ)aiti9:gamt«<>^ 
Maasse  ergrundet  werdeiw  -  '.■    ' 

Es  .«C99b<|i9l  aus  diir  gegebnen  Uebersicht  auffa|lQt|^»  dass 
emig»-  Beseltäfligungcnv-  obwoMr  sie  auch"-  iHir  >efneft«-^afingan 
Wo4herit<lhn  gewSMren;  doch  nur  Wenige  kiiMkt  KStrder  liefertaa, 
aber  der  Grund  liegt  m  ^i  gefjjigeh  Zahf  der  dieser  Beschaff 
tJgui^'  langehöjcigen  Ar))eilttr  überhaupt.     Als  Beispiel  die^W  difl 


Haadweb«r,  die.||e^  die^Kuns^web^r  ^a^er  mehr  vefschwiu^deiL 
Auderepseils  erscheint  bei  eiaer  BpscliäCli^ui]g|  mit  höherem  Wo- 
ehaiiiohne  die  Zahl  der  eingebrachten  kranken  Kinder  bloss  des- 
]uiltt/AdM9roa6y  weil  dibiZubl  «Aetf^iimk  BfeaeliSügwg  an^höri- 
§ßm\  ArbAai  isehr  i^rofts  iai;.   als«  Baspibi  dienen. »hieni  dio -M»? 

Ma  Mehndüü  deriKiAdeikiankheiktn  ftai,  iMrie  wü-.  gtekh  kair 

fiflir.  mmiem^  ibraaiiGrund  ün  einen  Dia^^eUiaOai  uodi  ttng^susileli 
MUMcfilNiQli' CmAin.aiiier  HDpaaattftftdha  POttetfuogy  undwcttn  ea 
9mtb  |;aaz  gawias  vielo  andane  UmalMde  gpbi;  itvelohe  teittaate 
oder  >ia  .Varbi»duB|g|  'dieaen  acbädlichleni  EittfluHa  licrbdifühf«»»  ao 
Haaheint  ca  tiaa  dach,  sehr  nalüriioh»  die  U5ho.  des  Wocbtti* 
kiteoa.  dar  VäMr  iMiaondera  in; < Balraahi  zu  jtiehcn»  weil  im  All-' 
§mmntm  ma  dar  gröaaaran  odar  geiingieriia  Mhe  dieaoa  Uobnert 
die  ifproi^era.  oder  gafiftgero.  Nolbw0B4i|^eit  dea  Miiaiteitonsdel 
NJittritfidi  «rgibVy  wetobe  in  Folge  deaeea  bald  inahr^  bald. Mi»» 
dbr.dlaii.Sftttgaii  ihrer  Kibder  hinlaoaciaea  und  vernaaUäaiilfe» 
aNiaami.  In  diaBai  Himichl  koanan  «iriinttff  folgende; Vanglaiabe 
MAldleo^    J^  hallen*  4i<«.  MttHerbruai  n     .       ,    .  :.    / 

Veicblich      massig     unzureichend 


•  /•i 


ygn  308  Kiodefn,  deren  Väier  _  »  -*       . 

mehr  als  18  Schill irigc  Wo-  t      120    .         6Ö  "  ,|2i2 


ehenlohn  htfitön 


7/ 


von  308  Kindern,  deren  Väler  ] 
Weniger   als  18  SchlHing«  J     122  TZ              fl2 
' '  '  W<>ahenftobn  kihea          |    .   .  .  «      r'          •.               •- 
.>■.     .      •                       •.'•       '         •,.'   !i    "  .  -i".          -i      .•••-'  ..-,.    •//. 

, , .  Dieser  UahecfkbiiiZMJl^lgPi  z^igH'  die.  .yeradiiedone  Hd}ie.  df^i 
Wof^aAlohaea  bei  dei)  rBeaehfllHgiiaga«,  die  uns  in  ,^n8erem,  hit 
alimi^  jcur  K#Dntqisa  gekr^^m^rn  sind^^/keinea  Kinfhifs,  «uf/di^ 
(^«reiabuog  der .  MuttaitkUMt  .Es  musa  Jedocti  bcnierkl.  werden, 
4a«a  «bitir  nur  auf  daa  Kpnd,  niqhl.abfx  auf  di^  Mutter. .Beu|g.gf»t 
nonmiao  iai;  die  MuUer  nämlich,  kann  roicUicIi  Alil«|i  gdiabl  hp^ 
bili^  Hbesi  waü  8ia,genoibigt  ii^ar,  viel  .ausser  de?)  Hauae  2u  aeiPi 
«awurdi^iidaa  Kind  nur  apa^aui  gesaugt r  und.  dies  ist  ein  U^ih 
am)4»t  <der  in  deoi  arbeitenden  K^aaMP  viel  häufiger,  .einlcilt,,  ata 
ui#A  denkA«  /; 


4)  Charakter   der  L'okalilälch    und  Wbllnungen»    aus 
denen  die  kranken  Kinder  gekommen  sind. 

D#r  gWM^keiUicM  Zwländ  4er  BdEirkä,  Stnsscn  wid  Wob- 
ffUfig«a  hat  unzwetfelhall  oinen  groslMn-fiinfluiA'^tif  jdiei£rzMi* 
gung  und  mehr  noch  auf  die  Verbreitung  mancher  KduifciMilea 
imd  den  gfiiiBlig«ci  o4dd  «»gülistigeo  Vc^laal'  aiftdcstr/  aMr  um 
dieaan  Einlluss  vMd^äknm  xu.  wördigeii,  HMissana»'  mr  aehv 
ii>*8  Genaile  •gebende  1}dteiiMMhuiig  aller  der-  eiibielnei  4er' ta«^ 
sundheil  aehädlicfaen  Momenie  vorathinen,weil  aofUl-  ebie^etar* 
ireibsng  oder  ftueh  ein  Irrthum  ^ leiehl  «lÖglicH  iM,  wie- dieses 
sich  sofaon  andcnft^it  gezeigt  hat.  Um  z»  zeige»,  wie  viel 
Sehwierigfceften ,  namentlich  in  Bezu^  auf  die  'KrankheiteB  der 
Kinder  in  dieser  B^ziehuog-  obwalten,  brauchen  wir  nw  aof  chmu 
üitisland' Idnziiweisen,  n&oiKch'alif 'denfdftss  dicienigen  ItottieB, 
welche  in  niedrigen,  überv&fkerten  'und  schimitzigee^StadtbeaiilDMi 
vod- Häusern  oder  Wohnungen  loben  ;>  diese  sind  gewöfatilioh  auch 
die  ärmsten  und  folglich  am  wenigsten  im  Stendec  den  UsNiea 
Kindern  diejenigen  Dinge  zu  bereitee 'iodef  zu  veficUffeDi.  welebe 
|ür  das  Leben  und  namentlich  für  die  geistige  und  kdrpertiehe 
EoL^ick^lluig  d^r  UfiineiL.WeaßO  eine  unumgängliche  Nothwen- 
digkeU^sind.  Es  ist  daher  iü<^hl  leicht,,  die^e  fertflfus'i^e 'so '  geoäu 
darzustellen,  dass  nichts  der  blösseiji  Vermulhung  überlassen  bleibe. 

Was  die  Kinder  unter  zwei  Jahren  betrjfft,  so  bildcA  un- 
zwei^^fl  der  ausreichende  i<i<}er  nicbt^^|;si[^ichQifde  Geauss  einer 
gut  beschaffenen  Muttermilch,  mif  einen^  W^H'le,  .die  gute  und 
zweckmässige  Fütterung,  das  Hauptagens  für  die  Erhaltung  der 
Gesundheit ,  oder  Sm  Oe^ertih^lr  fQr  d(«  Eneugutig'  von  Kanank- 
h^t,'  urtd'died^s  A^etii,  <l6Sseti  Widbügfleit  ^settmi  deriLaierüidH 
V^fkenfil,  trfe  abhängig  'ist  es  nifih(<'«r<yn  den  hätfslkdien  Verhilt« 
iA9a«!n,'  defr  Wohlhiabenhei t ,  der  -gesettsctiaftliilien '8tellUHg,**'d(fr 
Binsichl,  dem  l^ildurtgsgradeund  'deh  Lebehs^Mrohtifa^ieJi  der 
filtern,  utHü  in  ^eteher  Verb^tidiing  mit  diesen 'BeAngtogen  sl^ 
nicht  die  gante 'fldndhabling  des  Rindest  AuA  auf 'die  Kinder, 
die'beT€!its  über  d«s  zweite  Lebenfijahr thiAaus  «indj-wh-k^  diestf 
iSinfliisse,  end  es  gibt-  teiihtien'''noch  andere  Krankheiten,  deren 
Ursprung  und  Inlensiläl  entweder  durch  und  durch,  odef  wenig- 
stens  in  gewissem  Grade  von  dem  Charakter  der  Oertlichkeit  und 


M  W4itotlii«fe«k  nUiäNVig   ist,  m  »dtfiien  tliei^teclflsitoh  geraA» 
befinden.  *  ^         .1  -:   .     .i-    >       •,     •  j.' 

'i  ' '  IWtiereiXJfaierbutfMngen  sind  noch  noihwtniligviiMi/  iii'4ie8er 
Befeiehiiiif'  «iy  irgbnd  ^^iuoni  b4»8timfrilen  ftbsuilate  cT^lahgpMi  .a4 
k)teiittii.  in  iftkisiebl  auf  AAincheiter  gtben:  vir  voriätiAg  D«s^ 
j«rftge,*ii#ft9  ^f  tno^er  kurzen  Zeit  iiuaeree-'Wiftentf  wallrebn«b^ 
ndf»  Gkfl«igtfi»liek'geli«blibftbeti*  Wir  baMn  «oho«  {fMiigtt'idHy 
diii*  mcüslen'kfanlnsn  Kfnder  aus  4etr  attSeiem'lnslkulezunWiM 
g«kg«iifan  Gdgenüen  kameni  Dievi  -Beai^ke  iieitBen»  Aiiao«ls< 
#el«er  uitgeAhr  S7  prC.-  kamen;  OMlMRi^road,  woher  ^MprC; 
RoäflMei^oad,  wöbkr  19 Vj  prC;  London-road,  w^er  13  prC; 
otkl  Pioeadflly,  wohenr  mil«der  Naishbarsehafl  8^  prC.  kamen;  **-« 
alfo' wtf  ler  enlli^genen  Beikike  liefeftten  die  noch  übrigbn  ifekleii- 
den  11^/2  prG.  Für  die  l;es«r  dieses  B^erkhtes»  wvidie  Man^* 
chesler  nicht  genau  kennen  v  bemerken,  wir,  dass  die  beiden  Be* 
zirke  Äncoats  und  Oldham-road,  welche  uns  die  meisten  Prozente 
von  kraulen  Rindern  lieferten ,  in  gesundheitlicher  Hinsicht  sehr 
verachiodene  Thfiile  darbieten.  Die  am  unteren  Ende  von  Oldham- 
road  liegenden  Strassen  sind  schmutzig  und*  haben  meistens  sehr 
Oberftfitte  Wohnungen;,  sie  haben  ,.fa^  sehr  enge  ü&fe  und 
Gängl  Der  obere  Theil  von  Oldham^ road ^dagegefti  iMetfaneTf' 
freier^  mit  geraumi^.er  gebauten  Hftü^er<^'und''dl£zwi^chei)  ^iffe^e- 
nen  ifeien  Stellen..  <•  Ebenso  verhalt,  jsich  (ast  deir.  ,^n)i;oats-Bezirk^ 
einige  Theile  dess^en  tittd  dberfuHt.  und  evg»^  4i»4eici  dagi^geiK 
freier  'und  luftiger.  *  Im  Ganzen'  sind  beide.  Bezirke  ^bhr-  gesund« 
heits^drig,  als  gefvndkeitsgünstfg.  Der  Bezirk 'Rockdale- road 
übertrifft  aber  alle  übrigen  Sladlbezfike  ah  Engigkeit,  Schmutz 
tftid  OiMklglceit',  und*  besonders  ist  dieses  in  den  ^trftsseil  der 
MI,  >wcAche  swivdien  der  Hkupistrasee  und  Red-bank  tiegeni 
Viele'  von  ^diesen  Sfrassen  li^n  niedrig;  besonders  die  ao  de» 
Milüs»ai(s(o^endeil.  Wir  kfiruieh  voriftuig  nkshf  wisiter  in^'dle 
BM^teruhg  dieser  Lok(ilvefhäitiii«de  em gehen;  wif  wollten  nur 
M^iifetf,  wie  die  Säbbe>  aMmfitss^n  sei,  und  wiie  man-  in  anfde- 
retl' grossen  volkreichen  Slftdten  sldi  vorzusehen  hftbe,*  um  die 
Urätt<Ae«t  dsr  KinderkrankHeÜtin  richtig  zu  #Srdfgien. 
'  «Hii^VldlleMht,  dass  sich  hierdurch  die  dirigfirenden  Acrzle  votf 
Kinderkliniken  veranlasst  sehen,  ihrerseits  in  diese  Momentb  tMktt 
einzugehen,  um  namentlich  in  Bezug  auf  die  Skrophulosis,  Rba* 


flUlii .  uiid-TttlMritiil<Mfe  «nd*  ^fsoodurs  Mi  >die 
EpHlemieen  einen  Scbluss  zu  ziehen. 

I ^  imi  Att^eoMinenF  l&aei . sieh  •  «igen i . 4»«s;die  Viiigdiie^tpheit 
Aer  <W£ifailU6g  der  MbaMstab  fuf  den  Jlaiiali«||  dberhiMyi.  «0 
Bekle  bedingen  ..ein wider  und  t\aä  eM&o^^^m^  Jhn 
sebtftlietae»  VentttUriseeiiir  den  \Vem$gieiKMune^«4ea'.ilQd 
ia^hlMgiififeft  der  Kaoilietf/  Die  OnaHOl  dec-fG^wdi 
SCrtüto»  wo  dierW<elieiiiigt  mA  befindet,  IgH»  wle.eteh.  vm  «elM 
veistehlr,  einen  gsanz.  besonderen  Eiufliiei  auf  dieeette. .  U«  um 
aber  iit 'dieee  einzekien  Poelste  nadil  au  sebrTiu  ver^jeieo,  «M* 
leif  wir  laue .  u^raeren  Beiiifcen ;  die  >ges|irf toi  den  ungeawndcHiU»« 
kaJitäten  gegenüber,  und  verguebcn  eie  nacib  'der  veAHlMieQi&B» 
sigM  Häufigkeit  ^niger  KindecfcmnkMtoii  •  die  uns  a«.  wiehlig- 
sied  ersebetnen ,  in*8  Auge  zu  faeeen^ 

Demnach  ergab  sich  folgendes  VerhüUniss: 

ungesunde       gesunde 
'      Lökalilälen    loftafiiaien 

C]|ironiS|Che  Diarrhoe  au|^  Verdauun^8t(jrun- 

gen  enlspringend  1     .'    .'   .     .     .    '.     .  3*/}    *  zu  '1 

äotiimerdiarifiee,  epidemi^dk^n  Ursprunges  4     ■'''*.  1 

OhrmlieclM  Bronchitis ......  ^*  ..    .  l2      '  i  . 

Primäre  ßr^nehit^  ^rieehefi  Urappinges     *  2  , ;    ... :  1 

Pleurias     .......'..•.  2           :  2 

Atrophie  von  InÄgesliöri  önlsprlugend     .  2^2        *  1' 

Zdrüdfgeblftefreiies  Wscbsthuln  \l  lUiadri^s  2            :  1 

Wtoheri^  gieBlneqbe« .  tfphdag  mad  erupUve  3'/i>     :■ ;  1 

\.,  I  OeaammWectiäliviee^  der   .1  gjii  .  a 

^  j .. ..  '      ..  vorstehepden  jKrankhejjten  i  '^ 

Diese  Da«a,  müssen  jedoch  nH«  aller  dnr  Rddiiialtwv  «nd 
Erwägung  de»  9^§t  oben  angftgebeaisn  und /nicht  Mehl,  av 
durchschauenden  .Nebenum#ände  a«<iBe(Msl  werden.  -Sq  Zf  B,  «t 
eei'Vor  allerv  Dingen.  npAAvendig«. sehr  »sorgfälMg  dasi  VnrUHMisn 
derKranikheitenzu  dem  VechälUiisse  derAimiptb  in.  den 
ueid  der  :teU  der  NkglieAer  ..defvNibe»  tü'Qeeiebuog/.znir. 
und  formier,  w^^der  in  Betrarfit.  m  ziehen  r  «^  ^M  ven,  enMien 
Familien  in  gesuifdiwlsgttnftigen  >  uttd^  wie^'viiel;  in 
widrigefk  WohniHigp.iyr|eben>  iwenn  man*  übeilMiupt  ein; 
Vkibeil  haben  .will  ,   -  <  . 

•   :.!    .'        ■•    '  .    '..1''      ,•:.'-.••        i  •  .  {.    4J*J 


5)  Cliarakler  oer  Kranken. 

u    •  •    '  <'f.   IM  .Ml    uft   u"      ■//   »•«  /t.l)  (»bnti'i^ 

Von  den  1548  4Un<)erA  .fwa|en.;|8fJ^;  if)i^np>ic^^,i|  \^  730 
weiblichen  Geschlechtes;  Kinder  englischer  Ejtern  12T7,  Kinder 
irischer  Ellern  (Valer  und  Muller  Irländcr,  odec  eirttfe;  volxpcl^^rt') 
247,  Kinder  von  Ausländern  22;  yora^il^  ^eBitdM  töv  iwilt 
lingskinder  11,  unehelich  geborene' '^V  Unserer  Ansicht  naeh 
spricht  die  verhällni8smis$ig;'''^^nng^  ZaM'der  voridfl{fen* tJftmr- 
len  günstig  für  dipi.KonsÜlur^if.  und  den  aUgemftiiKlBL  ße^nd* 
heitszastand  der  fVAqen.  In  Bezug  auf  die  unehelichen  Geburten 
können  Wil  lins  nicnV  önlhallen,  deren  überaus  geringes  VeroSU- 
9i|)^l hervo!|H(beben ,  indem  sieb  uns.dafjRju^.  hiw  .sehr  günfBl,i^e 
Meinung  von  der  Sittlichkeit  der  arbeilenden  klass^  i|li  Maifeh«^ 
rteV  bildet,  namentlich  wenn  wir  das  Verhähnis^  der' AnelAlldf 
^iAfir<irenen  Kinder  in  den  Kinderspitälern  auf  dem  Kontinente  mit 
dkter  Zhhi  veif  Ifeiefaen.  «ns  gibt  4\tnk  ZM  wcfaiigclp  iils  i  Vi  prC., 
wäge^wwa^ddtn  Kontinehte-  da8i<V6»h<llniss'  din  b«dd«teiM  grfte« 
9mm  isl^idurelniflniUlieli  in'^rovMn  •velkireicik^n  Slädteii  SOi^piCb 
«Ott  fiaUMi's  jH'  in  «Mlioben  nAote  deiti  Bertthtte  Voii  48aR<übatf 
SOi^iAi^etrifift .  Wir  wiederholen/  dais  Wtr  iiiev  rius(da»'VbB4 
Mkoiw  dfai<  unohelieh;  iQetoorene4  ^ztl' den  eM&^iddborenen,  wM» 
«aif  «dn»  iUndMpkUe^n.  «diitigt';  geiMint  habbiis/MBeil  «mU 
damls  «beir  iuglrfdiiaiifi  NuAii'Ve^hmanireilV  Juhmaii.undvElenA 
sehliessen  lässt,  welche  bei  den  Kran|^heilen  der  Kinder  eine  so 
gprosse  Rolle  spielen.  In  wie  weit  diese  elften  genannten  Momente 
siehtaiiMk  bri  <ba»<befd€irlDlieh'  madMito^  «rgfiUtitsidi  iWfolgi^nden 
Zahlen.  Wir  hatten  nänÜMi  onle»  den  1548  Kindern :  8  vater- 
und  moUerlose,  9  motter1<Me,  und  58 'vaterlose  Waisen;  ferner 
ML»BHid0P,  «die  von  iümn"  VHtem  verlMien  ^reif'^uin^l'zwap 
MAk  UnoMT  airil.  Uide»M#enltfeii  Qf«nd4il)/utTd  eintKihd,  das  •iroiv 
dAf  Malter  vdrlHSsen  w%rt  ^Iterndr  WM«h'dkrmAei<'56  Rinder  ii/ 
einefo  lutMlüdi  vieui  VetMiehMsiigung'  liind  UivreiiiKehkeitv  und 
vMrfdmeA!  Maievilni  irarmk'  It  otfelieflch  f^t/Mr^ne  und  8  ver- 
^Mete'edtrvoh^  ihren  .VtMernverlaMUne  K^der. 

''  ;  Se^  istt^eiwaiS'  AnlMlewd,'  dm  sd»  wM^'^otMn  6&w  Ihrei" 
Matter»  beriMibl^  Minder  in  •  uns6r  Irtstiiat  g«bra<!h<  wvfdeni.'  W» 
2faWd«r<  in  r^nem  Zustande  ven  VernaiMiMgufig  und  UnArinA 
MlUuti'MddlMk««  Kinder,  idie  in  nMer  fMttiMt  gebraeM  wii?^ 


deo,  war  in- diesem  Jahre  ^dni^er,  als  im  Jahre  vodier;  dh 
Qriade  davon  wissen  wir  nicht  anzugeben. 

'*  •  Was  das  AKer  I>el/Tm,  *o  halten  Wh  "*  ' 

»nler2llonatcn'44Ji"^^ 

'nalen  iS^I  unter 

yUahr  \ 

yqa«-rl2  Monat  alt  .  .  IfllH  aU   381]  anter 
^  JlJahr 

wnl^Jahralt      .....    3«^    aU    TMl  „„ter 

>3lihr 
van2--3Jahrait 220)   alt    9101  „|^ 

von  3-7-4  Jahr  all  118)  JoJahr 

T<m  I-.5  Jahr  all  f02>vblk  3-6  Jahr  alt 3261    alt     12T2 

Tenft-«j«iiraU  7%) 

YVA  d^ll  Jahr  ajt 271 

iMß 
Die  jungaten  Kinder  <2)  waren  nur  einen  Tag  alt^  d&e  ike- 
slen  14  Jabfe.  Die  vocherrsehende  Zahl  der  fcinnlMn  Kinder 
iflMiUl  das  Aller,  fais  asu«  dätten  Jahre  «us«  Diese. .&hl,  mmh 
Meh  948;  Verhiell  sieh  sti  der,  welehe  die  tbigenden  11  JnktH  das 
Lnbenn  ergaben,  wie  2:1.'  Von  diesen  obengenannten  94S  Kitt«''. 
dein  ttntet  den  AlMvoa  3  Jahren  wasen,  wns  moht  niiidar 
bemerhenswerth  ist,  726  noch  aidit  fewei  Jahrs  alL  DiesoB  Jetaleia 
Alter  gibt  also  die  abenhiegende  McAurtthl  der  kranken  Xioder. 

6)  Stand  der  Vaccinalion., 

..  .  iiVon  9M  btaondcirs  deahalli  untersüjnhten  Kindern  wann 
-•   •         :  i  n    ■  vaemnirt  ,SM  '  -    .<       '  :  ." 
nioht^rVaocinirt  165»   •:     »'   .  • 
vow  den  ißb  niobt  vaosinirten  Kind^n  wacen«  als  iür  sie  nahetti 
noch  «iaht  ä.MoAale  alt  41,  v4n^3  Us  frlienat  36>  ven  6-^ 
Monal  23,  von  l**-2  Jabfm  34«  von  2  Jahren  und  daiahar  31. 
In  eini«ea  wenigen  FlUea  bcnnhiiMiglbn  die  MOttar  «ie  Vae- 
cioation  als  die  Ucsaeha4ev  apntcr:  folgenden  Kfnnhkeii»  namens 
lieh  aber  der  chrooiaehen  HatHaussaMng^,  der  Abnmgnnunir  ^^ 
des.  fortw&hrenden/Kfitokelns,  und.  in.  eiini(|ei>'r&ttett  der  Art  hat- 
Mm'  wir  wwUich.  Qfiind  w  der  «Annahme ,  dnsn  dietJoinoiiiislM 
AnesflhMige. daher  giakMmeA . sein  mdgeo.    Von  >der  SdMtfskMdl 
dea -VaMontion  kSneven  irir  bis  jetzt  Meh  nisttlei!  fit«iändüQi^ 


rM  dl«  Fotken  soigüc^ie  ^arMnioMMgthtnMM 'habM*      -  /»•  '^ 

7)  Die  An  der  Ernährung  in   der  frühesten  Kindheit 

ix^lid  die, körperliche  Entw^ckelung  bei  0#n-Kinj^ern 

vor  dem  3*  Lebensjahre.  , 

<  AMi  dkr  grMtd  ^NMiti^it  dmter  ebeiHgawliiaMii  ttAha«!« 
braoeht  nieh.l  erst  noch  aufinerkaam  gemacht  mri^ardeiii'«-  9U 
WIrkttny  der  irert(ch¥edeiyft  Ernährungsweisen  auf  Gesundbeil 
und  JLnUikheit  zeigt  sich  weil  entschiedener  in  der  Struktur  und 
derltnin^fSelungtles  Körpers  ^der  Kinder,  a^.'in  d|er  VcrdaM^ilfTV 
Aishtiof ,  ae)b8l*  .  Diese* FuuktiQi^  sseigen  hlufig'gar 'k^iAi^  Stö- 
rung und  das  Kind  kann  kriitig  und  gesund  cufseheineffi  wenn 
es  in  seiner  Verdauungsfunktion  auch  nuifijo)i^  Stelling-  d^ötei 
und  andererseits  kann  es  schwächlich I  und  in. is^nor  Inlvidie- 
lung,  besonders  was  die  Knochen  und  Muskeln  beirii!^,  sehr 
zurückgeblieben  sein,  ohne  dass  die  Verdauung  sialbet  sieh  sehr 
beeinträchtigt  zeigt,  und  es  sind  dies  gemAf  dMje«igMi  Kifl^er^ 
welche ,  wie  die  statistischen  Listen  nadiWeiseri ,'  ganz  -b^öndera 
zu^  fonrikheiteh  '^ebeig'l*  sihdf  utid  "ihnen,  aueh  hänfigV^wli^gen. 
Wtt  legen  demnach  ein  grosses  Gewicht'  ainff"  dön  hpfhhiedybder 
geringeren  Grad  der  Ausbildung  und  Entwickclung,  welcKe  die 
Strukturen  bei  den  Kindern  zeigen,  we^a  wir  die  Pjrädisppsiifon 
m  Krankheiten  zu  beurtheilen  haben,     i   -  »-••■  .»       i 

Wir  haben,  wie  schon  aus  unserem  ersten  (in  diesem 
JoUFf)|4lj»;)  v^röffepllichlen  BericI^le^  erhellt ,  drei  Gradä  der/Ent» 
Wickelung  angenommen,  nämlich  gute,  mltlltere  «ftd  «cblft^hte 
Entwick^king,  und  vf'ir  versteht^  unter  diesen  drei  Ausdrteken, 
ti^'adie^fi  dftinals  4uige^eben  worden,  giMiZMts^hladene  Vohnen, 
w<Mdii$»<«Mch'  «Hhdm  bftstimmien  Sehenta'der  t)iilers«ehang«tei«' 
gMcM^'iiirii  Und  vorzugsweise  aus  dem  VMiälliiieee  der  DinMi^ 
sfattirn  idei^'SdiiM»  und  de»  tfannrax ,  dk  VoriciifloheMmg  des: 
etsten'i^dem  FoHscbri^  der'D^nlitioa,' derJthiglKeit  «u  gehen 
u:  ».  w:  iMnomMen  sind«  Um'  die  Wifkimg  der  versehiedenea' 
BvMliih>lfngaweiMn  auf  die  kdrperticheti  SaM«elieton|^n  riclitigt 
beuMMton  zu  k5iMien,  haben  tiffr  nur  Rlndei^m  ddi» 'AMm  Voir' 
9HldtlMefi  bi«  ztt  dr«t  Iahten  iivBdh'aelM  gezogen,  wMl  y&rimKt- 
9i  JkmaM  des^LeÜenÄ  dü^si» 'IMvkiingen  niebl  •  tarnner  lieiitMr 


wei4she  dowh'i  icÜMitoJfttnHumig  in  i4er  .EnfawioMto«  ittQflIh 

geblieben  waren,  oft  nach   und  nach  sich  davon  zu  erholen  an- 

langen. 

'"  '  Von  722  kinäern ,  dereh  Irnahningsweise  iiWd^  körperti«^^ 

Enlwickelung  genau  tesljgesleth  wo'rdeil  'isi,  die  sich  in  dem  AUer 

tNarrft MbiMH— «bkb !»> Areti jahlen  h^iriiifiK  hahef|:  vir>  fWflendes 

Kl^ebniitf^eriattflj  «j.fN. .     «m><^«  ..t'tru    il   ..:   .^lo   !:(-*;..    uKt;.  • 

•:i  ••   nii/j.  ■'   r.(i  ni    ; ..    '....i-i^iite  .!jti   lltni(ttei•^    ii-.liisiiMhM  .•!' 
A.  lWh«t*i(  nui^ •dib MöUeiv N  li^^^'^T^V^ . : "-^'-t—    •  *J^'^r<rrf^. 

B;    'WilaUen 'liür'ilelJfuUöA  '•  ■'•      "••'•'■••^•^      "••'-  .•/'•:        - 


C.'^ft«^  iMIcii« '|K4>  MbiierM  ">•'  »i':  ■   -•   •'.'•■     :,"-\  ii:.'i' .r,' m-».« 

..l.(rüb.fl4«.:Ton(kbwV.ai|^  :,.,,,  ..  ,  ...   ,  „    .| .  ...,.:.    ,^..  ,,   ..,, 
künstliche  Nanrupg. 

D.  278    hatten    di^    Mutter-l  i       i       r 

,ljaD8lliche  Nahrung.   .1^.,.,  .i  ^    .  l       /' 

• ' -Jyir'hlBlnciMuWerbrafct/in»  .'«   n     »^  .  .»  ..n  f.    ■  n  oi.-      i.  .itpI  •>.•; 

.li'Kfiiul^  diefteiiilhlMraMbii  ejw^^n.  mi  d|tfl»iiii«iJiA»eriMl«ibilr 

MMoiiAiMf  alleMk.WMn.,84e  HM»B<J^lie«eH«h  Olb^nft  MMi^ii** 
mihl.nM^.uiMi^dlWs  4t^a^{U9N|tia  jin«>Ao  wMgfTfüiMligfi«^ 
ja  «etnigor  4i«0.iMdii)gtiQg.<efrfiimiiM«i  Zw  gkMw  iMl*«mll0i^ 
wr  aiM  diMer  l!#beqH<hU7tn..freMi#m.^fiiilHtoi^  Kin^m- 
ifi :)4«li  UAiemii^ilUi«««^!  eipi»:  gN4»fiig^  ader  yogftti»lig».lhrii»wimP 
cn^iThMb/vriffA;  iMdmdMR  «M^  >N^ew^lP4fe.  ,iM;;i|Uf}v.di^jk^^ 
gMfeflfti.,  'Wir  ivordiHi  luiK.  4iiP9;f  IMl^^iitoM^Daii.  m^y^^mim^ 
SMlBittiriicMiMnmeni  bmiAMiMiken.iirir  Mm^i ^MA^das .^Mküi^ 


üi^ttMl  4iiliß  KbMse.täele  Kinder.. anilbioi^elMchliiel^  welch». Sfk«^« 
^m'>AMttrtf<afi  BdwiHiflUWi  mid  taätiklid^  >#krtA^r.|UMl  dfMM 
MMtor  yottiUaimb  lau»  aehr ,«irl  uadl  i^AhftiNidfdaa'  aii^aiM^  iMht 
»iikealMr.'-llbfiinidiieil  vlaceki^j ;.  <r,  •  :  i-  !  !m  .!:":!./.  'm<  :)-^nr«^ 
.«müe.  WUkiifig  aincr  ^oC  betdudßMifn.lliiUdiiittMh^  :mmm 
aie  allein  und  eine  genügend  lange  Zeil  gegeben  Y!dM^ilfltotfMf 
upd  l^lar  zu  zeigen,  m|i98  FolKendef  aqgeli^irl  ^^den: 

Von  den  1548  Kiqdem  sind  ii\  unaerenx  Quche'5^  mil  sehr 

guter  jKorpecenlwickelurvg,  nolirt,  d.h.  Kinder,  bei  ^enen  die  De n- 

lilion,    die   yerkn5cherung  des  Sc]|)a,^<)els  unff  die   F&jfii^Kpii  zii 

geilen  sehr  mch  sicfi  enlwickeile.     Wir  finden,  dass'  von  diesen 

59  Kindprn  mjl  vorlreffliche^r  Körpereniwickplung  , 

iä  die  Mulie|r)l>ru8l  g^nz  allein  9  .Monate  und  danibe'r'zur  NaK« 

rung  halten;  einige  halten  sie  sogar  12,  15«  18  Monate  und 

^  noch,  länger.;    ,    ^^    ,        .^  j^.     ..    .    ,.^ 

13  hatten  s^uch  keine  aridere, Nahrung  als  i^e  Multe^brusl,  ^ber 

nur  !6h-r^  Monate; ,       ,  \,\  ,,  , 

^  haj^len   nicht  aussctiliesslicb  die  Mvlterbrust,    sonderp  ,noch 
.  dabei  andere  Nahrung  vor  dem '..6.  Monade.     ,, 

Es  muss  hinzugefügt  wenden,  dass  ^ie^ Müller  , dieser  59 
l^indfr  fast  ^alle  nicht  rfiir.ganz  ^e^und,  sondern  yon  ^räftTg^r 
kon8l|(iition  waren  un^  pinen  ^grosse^ä  Reichlhumvqn  Milch  in 
ihren  BrQsien  hallen.  •  .    /,      r 

,  Vergleichen  wir  mil  dieser  Ernährungsweise,  A.  und  B.  die- 
jenigpn  der  K^tegqrieen  G.  D.  .£•  der  gegebenen  Uebersichl,  8o, 
erkennen  wiir  gap;^  deulljcl^  den  nacbtheili^en  ElinAus^  der  nichj 
ausreiefaenden.  Ernährung  ävtrch  die  Mutterbrust^  und  , der  früh- 
zeitigen  künstlichen  Fütterung  nicht  nur  auf  die  körperliche  Eni- 
iFieiwitmgil  fl^ndevn,  aiißh  .^^  die/  Ha»%k^i«.'iv*/^n  Kr»nlMmil  und 
Tfi*.t()|rifi  «ifihi/iu»  .dertVe|)#rsil3bt,  id0r.>Geii|eihef»eii:n^  engfthm, 
wtNI)«  \nt  «lieaeft  Jlii|8i^i:>«fk4l>  ein.  ^pimadaeher,  yel^evblic||t<4w' 
hMl^ertMiMi  BiM;fviak)elung>i  4^.  den  vor^etMHnmvinfin.  <^r#nkf^ 
RIlM^  .fuH  ^SeMMV/ijniff iitre,.|:rniibrHM»wei«e  ,v^.,I«tafef(90/ 
Mtk^t  {/V#ii,id«nf,  iM8.  KMdem,  i^imiißh.  hAtteai.^irie..  gHie  Uj^a 
iVft4»lfin9iMt^;-ei«e  mMHre  3188»  M^  eiim  aehlechie^tfl^'^i^il? 


«i  iMteiMst  «oll  nmA  iMdcUMi  iMeri  iwMi^stolis  «^^HMü^Mdl 
d«rMMr>  QBfefihr  29:'^.  lufteH  die  IfiHUrfeiwtt  4N»  oOWMgv 
iMit  gMtz  Msr^iaheiid  Q»d  wurden*  «elMiibei^ttOflh'fcfiislIieh:  ^e- 
HMiri;  'ttDfefihv  3B  pHX^  haiftMi  die  Mirttert»iml  .toik  :ltebttrt  m 
däm^  von  Mheater  Riadiiliii  tMir  Bptiwm^  und  datai'  khnwgmMwt 
UiMlIidie  Nahrung,  und  ung^eOhr  3pi€.  kaikm*  ymn"Q^mtt  mäm 
MNftter  •BmdlMil'to'fi»' k^tte  Italleilpni« /  awMtfn.Hui  Jämsl- 
NMir'lfahriHicr^    >•'  .... 

Die  Kuhmllcn,  Sie  der  Mejpsclienmilch  sebc  nahe  siehende 
und  bequem  zii. habende  Nahrung  und  ^)lglicn  das  besle  Sub- 
slilul  für. die  dem  Kinde  in  dem  ersten  Jalire  semer  ^nlwickehiDg 
von  der  Nalur /besfimmlc  Zufuhr,  isl  wuhderbärcrwelse  in  den 
linieren  klasseh  alsGrsalz  ^a,  wo  die  MuUerbrusl' fehlt,  so  weni^ 
ang^ehen ,  ja  so  sehr  missachlet,'  dass  den  Kindern  eher  alles 
(jebrige  gegeben  yrird.  nanicnllich  Gtrod*,  Mehlbrei,  Reis wasser  und 
dergleichen.  Von  allen  Kindern  hallen*  nui*  7  in  der  fruheslen 
Kindheit  die  blp^e  Kuhmilch  erhalten  ohne  die  'ßeimischun§^  von 
Brod,  Zwieback^nd  dergl/,  und  27  hallen  Kuhmilch  bekommen 
mit  Beimischung  von  Sago,^  Pfeilwurzelmehl/ anderem  Mehle  u.  s.  w. 
\Vir  haben  demnach  in  ße^ug  auf  die  Erhährrnig'aer  Kinder  den 
a^br  grossen  Manger  an  nalurlicncr  Errianrung,  d.  h.  an  Ernäh- 
rung durch  die  Mullerbrust,'  un<l  dagegen  die  weit  verbreitele 
künslliQhe'Füllerung.  der  Kinder  mit  Meh|,  Brei,  ßrod  und  der^f. 
unter  Wegiassüng  fasl  aller  Milcti  sehr  zu  beklagen.  Woher 
kommt  der  Widerwille  der  unleren  Klassen  gegen' di^' reine,  Kuh- 
milch als  einen  Ersatz  der  Mullerbrusl?  Wir  werben  Getegenheil 
haben,*  zu  zeig^en^  dass  dieser  Widerwille  oichl'  öhiic  tirund  ist, 
da  die  in  den    grossen  ^iadlcii   ('cilgehallene  Milch   wirklich    von 

einer  Beschaßenheil  is(,  dass  sie  furcht  einflössen  kann. 

-'•5      •■    •       -1     -1       .       ♦.      I«'      1.  ■       '•  1       -i':.'.   :  ;.'■/!     •■ 

•  '  '  DtttHi"  ab«r  haben  wir ,^^  was  idas  A«suUM*  det^  Bmlhfwngi 
itlfftti«^*  i^  EMIWNÜltff^sjlulHaASd^tler  kl«lnert  krainkeff'KinAsr) 
biMfli,'!' Mif  *die  gro8be<'Ahtahl*dl»lj6hig4n^liif1zllwH«en,  weldt« 
iftl€^'iMangelhhfle  Eit(t?iiol(«laftg  dhAfettfnl  ^'Mtih  j«MMh«'AM 
VMi  an»  erffriftelie  V«iMKttlt^ iiiif^if^n  'l^tsHM%loti^za«land>'4M' 
Kl^dbr  In  d^  ürb^ilendert'lililMcn'im^/Ml^efMtfiMen  *lfein«ii'lllaaw^ 


-KranMieUtitstttei^t.siQ«!»  t '  .   ^i 

;3).  .AlJg.emeine,.  CharitHtcriatil^^  der    Krankjbieiten    ip 

.  .  Bß2Ug  aiif;die  MorUlilä,Uf.r^C^e|.     .  .. ., 

Indam  wir  lue  ein  andereSi  Mal. die  genaue.  D^aMuag- jitfd 

•Jkaalyse  der  KraAkheittn  und  lihrer.  fiehandliii^-  unft  ad&pama, 
«vi^leotm  ttbahier  auf  dicjieaigen.Moineiileibeadiriaitoft,  wekabe 

-sMhn  »nchligtt  Verüindoiaae^er  vecalelwaidea  Fbage  tma  weaanUkh 
fefaobtiaeB.  I^ie 'Gejaolflitzahl  der  Krankheiten,  ivcelbhe 
M  iden  1548' Rindern  yvorkanen,  betrug  2771;  dSe  Zahl  fder 
n^iirtte  Kbaatiifiationdn  bQlra|ä563.  Von  dieaen  Kraohheiten-kaaden 

t2^4'f;fileg0nllifih  bei  .ekieni  und.  demadben  Kinde  vor«  und  zwar 

.6d(  eioigiao  .tiaek'iuid  nach;    und  bei   anderen   zu   gleicher  Zeit 

(fipidt.miia^n,  die  dann  und  wann  eine  bedeutende  Mortalitäl 
biei  hieiaea  .Ktttdern   veruraaehen,  würden,  iOiit  Aubnahme  von 

'Keildlhfti8te»uftd  Sooamerdiaifhoe,  im  Sommer  1S56  kaum  bemerki, 
ilad  weoigM-  00^  in  den  tMeu,  7  Monaten  dea  folgenden  Jalr- 
raa.  Dar  iLeucMiualen  hatte  während  dea  Fr&hlinga  und  Sommers 

•1857  in  dein  unserem  Inatilute.iu'n&chst^geiegenen  BeziAe  be- 
deutend  geheirschl.      Die    Gcaammtiahl  der   una   vom.  März  bis 

.AUguat  vorgtalcomracAen  Keuehhuatenkranken  betrug  53;  davon 
endigen  .15dUioh  nur  6,  weiche  zugleich  an  anderen  Krankheiten 

4inen  wUüd' achon  vor  Einirilt  dea  Keuehhueteaa  theila  atrophisch» 
iMia  eradhiSpfi  i  waren,    fia  iat  kein  Fall  von   wirklichem  KeM- 

.kof  fakcup  .  in   dieaem  Jahre .  voigekoimttan ,  rund  Scharladi  und 

rMaaern  zeigten  aieh.nur  aperadiaeh;  von  Poektii  war  nichta  m 
^merken. 

.    :    iüa  Sommendianhoe  dagegen  herrachle  1857  mebr.ala  1856. 
Viele  kleine  Kinder   unterlagen  dieaer  Krankheil,   uod  daa  fabt 

-iagbbttäaaig.  .  Daa  Auftreten  dieaer  E^eaiie  in  jeaem  lahre  ga- 
Mllel  aie  .au  e'uier  de#  permailenlien  lokaieh  Utsaofaan  der  Moi^ 
MUki  im  Kindeaaller.  Dieae.  Dimrhoe  brach  aua, .  verbreitelO  skh 
lud  wueha  adlnell  an  Heftigkeit  wähmnd  dea  trockenrhdiaaaA 

iffiatkoa  in  der  lelzlea  HäOTe  idca  Monalaa  tluli,   und  daboite  mit 

.anityrailigen  Mbchlitfaen  bia  Ende  Septembet^.  Die  GeeamortsaiH 
dar,.lllle  bei  una   betrag  128.    Häufig  nahm«  dia  Diarrhoe   die 

•V0nai  4er,;K»i€Ma.lnflttliUa  ad  und   eiMiehte  ihren  Qi^kMk«d«r 
XXXI.  laaa.  19 


'«•tea  W«4m  4e«  IslLülu  '4mM  Zeit  KUm  eUra  8b  yiCliniiMnr 
Kranken  an  Diarrhoe  oder  an  Cholerinii^  nmä  «c-bM»  *di6  ei*- 
snge  vorherrschende  Krankheit  während  des  Monates  Au^at,  als 
atis  Thermometer  l^äufig  79^  P.  mi  Schatten  zeigte  tind  wUhrönd 
der  ganzen  Periadfe  ddröhfebhtiU(lic&  Al^V.  d^öcV  Gegen  Kode 
fj|«gU9i  ft^eehf!  nahm  die  DiarHio«  sberohl  an  Hioigkcil  ^  fto 
«lolvnsit&t  ab>  undiüocli  ahbbr  iln  SafPlemlM,'«»  (Reichem  Momie 
dflb  Zek  Uuigr^dteRtthr  hetfaelHP.  ini€ktober  #01^  dierDM^fttoe 
lantoeraeltener  luidimalshte  -dea»  iBru^rtM^an  Eichel  Haia«^  welehMs 
j^dboii  nor>  sehr  amlde  «rar,  ünfl'lmigleiQk  irat  hiun,'  %ie  ^efMtaüA 
>atn  diese  Zlail,  die  Brondiilis  hervor. >  'von  derknattrahgeo-kaB«, 
dass  sie  beinahe,  zwei  Drittel  deS  JlLhnes  tidi  vofitoivsciiend  laigt 
Im-der  Thal  ist  bei'Kisdero  diesar  Stadt  firöwdhttis  In -aolelMtai 
Qrade  hermachend,  dass  voil  den  1M8  kvankafi  Kindani  461. 
•ätso  .beinahe.  33  prC.»  damit  »behauet  «tar^n,  und  swar  aiaie  von 
ihnen  in  seht  bedenkliefaar Weise,*  besonders  aoleha<Kiader,  f^eMw 
.V4m  Kindheit  >an  kaum  jetnals  gsas  frei  von  dieaer  Kiiankbeit 
#a^en.  6«  schw&chtidhenatnbphiscben  ader  sbwst  abgcacliwiah- 
ten  Kindavn.  aortetö«  di(d  BronohiiiS' Rieht  sellea  ia  ahid  wttklädie 
Brondhoptieomonie  aus,  'weiehe  den  Tod  hevbaifShHie  oder'M- 
sdhleuitigte,>aber  die  iBröbohitis  •  an  und  für  sieh  bei  #ohl:ba- 
schaffenea.  und  gut  gewarteten '  Kindern  liass  sieh  «ge^Shiili^ 
gut  behandeln^  i#ie  heftig  sie  stich  daftret^n  nioiftite.  'Wir  ImAwo 
ib  ungerar  Lisl^  aar.  aihda«eibzigan  .Patt  notivt,  aro  did^Brondbüs 
^na  aiieKoknptikatian  tödUicb  abgelaufen  iwar./vEsfislIbeinefkeiia- 
Saartb^dass  tirälMrand  das.  Sanunerviartalb  v^aa  1857 ,  das- diireh 
(saiae  taockaire  ttitza  iiroit  bekanni  gafifardan,  Wir  keinen  eiaafi^n 
Fall  von  Bronchitis,  wohl  aber  einige  Falle  befliger  Pleuritis  nolifl 
bätaeh.  Di^Bronditis  .brauohl  löblich'  aiQk>  ilMiHv  (die  aiitallen- 
deb  Ursabhan  der  SterbHchkeitdeff  Kiadctoan  dieseil  Sladt  dnit*  aof- 
gefühlt'^ «arcrden,  vnagegao.  dia  Sammerdiavthoa'in  dar'lUdlm- 
^st^  ladn  Janni  bib  lEada  Sef^mben  int  beUe»  Jahraa  aasiaiiate 
22  Mal  (in  llTTadesWIen)  ftgwHH,-  voti  deiiaa  SAiKindar  uiidr 
•2'lahiieiv  batcaffea.«  In  dat  That  flbetUlSl  die  MÜ^^deriTödedRUla 
isibmid  deS'8ommbrt)uartalafl^oi»il8B7'tt^daolaiia  dia  der  anieidfa 
jQoartale  d^sseihbn  iahnss;,  tndeai'  fast .  der -diitta  Ms  viaria^M| 
aller  IbdasTalkl  diabar  Pirialde  dbtfch  SMmardiaiiiiöe  bdiMM 
(aürden  ü^.    Bai  gadaberar  i^nsidift  jadbaüftadaa  lliAr,vjiaaa'«dt 


m 

.«o  4tf»8rmW  "whl.Mn.  ßaU  fiii(8l^lMfei4ärf«i^»  .d«M  idi<9;ß«MV)«fr 

fMWidt  ist,  .4m  OMh.Tiiflhl  «li«  iiw0ilftJ<4tf  iil»0r8obnite».lialwo, 
iWtA  'SAon  vo«  fMlri^ebeQ  .&^u»gen.fe9o)iw|ehl  :0dfMr!.MlK- 
^wriichA  >wiDen  wd  ip  ibrec  Er iMUbru«^  piid  Eolwid(«lQ«c  ^umidlr 
f^lkbmi  «ikid.  >>  •  .  '  '  ''.    '■       ^i  •  ■- : 

bahittdaite».iei>d0<iMrh»ja.  o4ec.iklimati»ch/eft  Kvankiuiileii.tder-  lüßr 
t^t  mxi  <tenep,.  welcbe  ia  don  Kmdei^piüllQm  im  übiM^n  fiMTvi^ 
ibwhMhtei  ffocden  .siiid,  «o  alolH  tiqb  «kifli Am^llai  Abeiati»  gAn^lig 
Ar .  Maodietiei;  Unter,  d««.  lelzJieii  Tatia«iid  lurai^r.iiKMiT 
.MwBi  irk/  nur  «inea  ciMigea  SMi  vo»  V|rphi^ar.f)M>Qr  »u  n^ 
itinM.  G«leg«idieU  .«»habt«  und  .die  Zabl  d#r  intonaiveo:  i^lfMHHP 
-Kcb^var  Mhr  gentn^  U»ier  den  Tauaaiid  KraiRikfiii  ^arniobl 
CM  Siazigftr  .vDn  akttler«,  prim|r9r,.(Saslrili$  oder ^HepikliiiB,  u«d 
nunJinf  fäHe  ^oo  akuter  Pdeiiai«MN^  üolftr.  d«n  :£»Uiiiid»iil8i||i 
,#Mtor  JBlaMe  .figttrirte  ivn.bteßgaleA  PleaHtifi  Q>it  ^awq^h^Uzung; 
^itmwm.idRv«»  ttokr  1000  Kinder«  27  Fälle. yin;.. da«  iuogfff« 
.ditMff  Kinden  war.  7  MoiiAle  iall.  r:D'ie8e  PleigritiSc  warit^fd^  h^Aig 
.«ttdi^fiUnrliobix  imd  /oiebt,  wfttig  >0olQbflr  eaili#4Eaii^9.,wäM94 
dtiialBtaAiioakaiid«)  bewieii  Somoiemelterfl:  tor,  wdcbea  kW 
-an.Laiid«  aAe«  iai^.  Da.jftdoeb  die*«t0aMte.K«aAk}MU.,9^;prQb«r 
Wi  Kindar  v«i»  g«iter  KMatibaliM  bfüraTi  ao  «9ai>«ii  dh^  ,maiMfA 
iBfille  4etf,  BehandliiDV  «ugSii^feh.  ¥Ad.  «andi^o  mit  .««5<i  Atiar 
fühmen  tgunttif/  Jn.27  ßertklMcn  Ma^  anitoea  flurotflaaeh««! 
iAtidar«.  ergibt  liich  ein  viel  giöaiAiea  VerballAiaft  darrvoakOfomM- 
idM:  Fieber  uoA  Aulea  A)t»iadiiQg«n.;;4iicb  in  Lonidoa  i%k  .diaaoe 
-y#rbftltaiaai^6«aea^  irfe  auai^deanwAeiieatiaA  A^rtohie  Xil^.  da$  idK- 
-ailbM. iB.:OrMndr'Stiia0t  .beandidie  .KioAtfSfital.iarbdH» . 'Wieeelbffl 
im  Allgemeinen  auch  weniger '  Fieber  und  akute  EnbdAdQi^gcll 
.^•ttuk#«miftt  '8elMioelti>at8  io  .dian  SliMieivide«4ire8U«ndea^ 
i :  ^Silw.iilcbi  gMtegAla(€l0MgtfMmRg,geiyaJftri.it«]iB  «lNaA:abl<te 

19* 


V«rgl^«hati^  Hl  lleMff ^et  Vittkomm»^  von  efwbie«  Blut- 
kninliheireti »  nrnm^iMtct  der  6ftro|^b«la ,  MberMn  vfi4  antamn 
von  den  Eltern  erlangten  Misebüng^Mderh.  Wir 'haben  hm  akiit 
'/]  0  so  viel  ekrepbalSse  Und  tuberkulOee  unter  den  Kindern,  alt 
itt  den  Kindertj^ilälefn  xnPesth,  Berlin,  1>eierftb«r|^  Wien-^-a. w. 
Wahrgenommen  worden,  we  t0-^6#  prC.  der  diesen  Anstellen 
fiberwieeenen  Ryanken  mH-dieaen  Dfekraeieen  behauet  •crsefaieiien 
und  denselben  znm  (^pt^r  fielen.  In  deiti  neneel^  Berichte  ober 
die  Anstalt  in  Landen  maehen  sie  nnr  6  prC.  ans.  SkrepinMne 
A#efctieilen  der  Au^n,  der  Kntis«  der 'Brfise»  ^und  ^ooeiien 
machen  bei  uiis  nurZ^*/]  P^'  ^^^*  Tnberkelff  der  Lungen,  theiis 
blos  gemuthmasst,  theils  nachgewiesen.  I^/,  prC.  •  fis  ist  dieses 
ein  gföekiicher  Umstand,  weil  sonet  das  ungeheuere  Voiiierrsehen 
der  Bronchitis  gana  gewiss  die  Liefe  der  Todlen  dwroh  herbei- 
^eHHirte  Sehwindsuehl  sehr  vermehrt  haben  würde«  Wir  woMen 
Jedoch  hier  mkhl  nüher  in  die  Einaelheilen  der  vofgekouMneaen 
Krankheiten  eingehen  und  begnügen  uns  mit  de^  Bemeiliaiig, 
dass  das  Klima  imd  die  Almosphiue  von  Manchesler  veiiiäHaMe- 
fflissig  nicht  in  so  ausgedehntem  Grade,  wie  maii  annehmen 
möehte,  die  SlerÜliehkeit  der  Kinder  begünstigt,  und  dasi^bio- 
'siehtlich  der  Blutmischung  dnd  der  Lebenskräfligkeit  die  arbeitmi- 
den  Klassen  hier- üt^erans  gwnstig  konstituirt  au  sein  scheiven. 

Die  H&ttfigkeil  der  Verdanungssie^ungen  und  deren  flesatale, 
nämlich  mangelhafte  Ernährnng,  zai^dkgebliebcne  Bniwickeiunf 
und  Atrophie  ist  dagegen  in  Menehestef  gans'  ausserofdeallieh 
'gross  und  die  Sterblichkeit  aus  diesen  Orsachen'  zeigt  ein  Krowea 
Maass.  Wk  sind  nicht  im  Stande,  eine  genaue  Vefgleicbttf%  ant 
den  Rinderspit&lem  an  anderen  l^liilzen  in  dieser  'Hinsidbt  «nni- 
•Stellen',  da  die  Prinzipieh  der  BeUHheikiN^  und  KiassiAkatton  ge- 
rade dieser  Kategorie  fen  Krankheiten  in  de«' versdiledeiten  von 
'aoswirln  ans  eugekofnmenenBei^iohteii  sehr  «bweidieffd  v^n  den 
Mnsiplen  sieh  zeigen  ^  die  wir  angenommen  haben.  '  Jedenlalle 
aber  ergibt  sieh  •  ganz  klar,  dass  die  Zshl  und  fieftigMt  dieser 
Verdauung»-  und  B^nthrangsfcranhheilenin  flancheeter  eine  be- 
ktagenewerthe  Grösse  erreidit  hau  Es  z^  siel  das  »aus  Mgen- 
den  Zahlen':  »       .  < 

Von  den  1548  Kindern  litten  an  VeidanuwgsstSfongen  2i% 
•A  Atrophie  li6,  an  körperiidier  Seh^Mie  2S6,  ad  RhacMw  74; 


in  Sominft  also  an  Krankheiten  dureh  mangelhafte  ErnShrang  606. 

oder  bedeutend  gebessert  entlassen.  / 

Die  Z9ih\  der  Kranken  unter  d^n  säugenden  BAüttem  betrag^ 
53;  mit  wenigen  Ausnahmen  bestand  ihr  Leiden  in  allgemeiner 
Sehwiche  und  schlechter  Bescliaffenheit  der  Milch  durch  über- 
missiges  Sftujj^eti.  D4e  Diäl,  die  vorgeschrieben  wurde,  8o.wie  die 
arzneiliche  Behandlung  dieser  Frauen  hatte  den  Zweck,  ihre  Milch- 
absonderung in  Menge  Und- O&le  zu' verbessern,  um  den  Kindern 
eipe  bessere  N^rung  tEu  verschaffen»  und  in  den  meisten  r&lien 
gelang  da#  auch  sehr  gtilt. 

9)  Resultat  der  ()ebandluag. 

Unser  Institut  ist, gleich  von  Anfang  an  durch  Hrn.  Stand- 
nng  mif  vorfreflnehen  iArzneieii  versorgt  worden  und*  zwar  zu 
sehr  annehmlichen  6eäingungen.  Es  ist  aber  kaum  möglich«  bei 
poliklinischen  Kranken  in  den  speziellen  Fällen  das  Resultat  der 
eingeschlagenen  Behandhing  ganz  genau  festzustellen.  In  Folge 
des*  «Mi  grosser  Regielmässigkeii  ausgeführten .  und  sorgfältig  mrtn« 
ten  ärztlichen  Besuche  sind  wir  jedoch  im  Stande,  Folgendes  anzu- 
geben : 

Wirklich  geheiU  wurden  bis  zum  31.  Oktober  1857:  629. 
Bedeutend  gebessert,  und  wahrscheinlich  . geheilt  352;. zu  früh 
aus  der  Kur  getreten,  und  daher  in  ihrem  Resultate  ungewiss  213; 
als  unheilbar  angesehen.  15;  gestorben  117;  noch  in  Behandlung 
verblieben  am  Schlüsse  der  genannten  Periode  162. 
' "  Die  umstehende  Tabelle  gibt  eine  genane^uebersidit  stier  der 
117  Falle,  die  tSdtItch  endigten. 
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117  noch  nicht  SJi^re  alt  105»  üi»d''3-->-ll\lafar«  «It  II  Vntcr 
ÖMi  MBhÜMidebaich  96,  4k  odcb'ididit  Siihr«  :äH  lAareo. 
!«Mii  niohl/l  Jahr  dt  www  47;  noch  -  mehC«  •MoiiMr'«i&:  2fti 
BtMifftnvivv  dMfbecVerhiltdite'M  ditoliiAnNraiwUfedenMrAileffo 
behandelten  Kindern,  so  haben  mn'-Mfjthit  IMberiiditr:'  >        *  .  ! 

VoriÜMknoiken  R]ttd.,dlenodini6faf  WM^n.  hft  weisen,  starb.  t9f    '!|  ^  i'/     p 

,^  1^5.     „    .     „     die  6Mctffc.W«  Wahr a^tllrare^l,•larb-|8^^^VM 

y  345      „   .      „     die  1—2  Jahre  ^U  waren,  starben  49  =  147»  ^i 

;,  2»      „   '      „     die  2---3'  Jahre" aU-^aren,  starben    0  «=?  4Vip  «  ' 

„602     „         „     die  3—13  Jabra^lriyamiN aHK>a«  1^  ^^  .    li 

Vpnt548kwlwJi*M^?«t<yhen  ...,..,{.    .    ..  ,,.  U?  i?r  "^Vi  P^C. 

üur  dieanr  UfcbeuMht;  Ergibt  aiehdaa  feawMgei  ViwhirfMahia 
ven-^ICnBDklifii'i«  ima  Abect  ualer  2«ei.  Jahren., '.'dnd  nodh.  aü^ 
füUnte  die.  ^aae  SieiMithkeitSf  ^  Von  da  Hn  biaamt.  KrftAkbabfi 
ktiliaAd  Sleifcriehkdt  belrfinhtlteh  aib,  .und  awar  in  deansIMiaaci^ 
daaa  in  Bedehung  auf  Rcftiildieit  daa  z«teiiia>LeheBi9ahri  auna^^diilte« 
aiahi  varhilt.  wie  i  :Z;  moA  äa  BeaiehilBi^  auf  SlerblMfabait  f^aa 
vfm1i:2.  ..  ■  ..        -.'     M  . 

'  Ba  lerglbl  sich  lerner.  att^  den'  beigebraditim  Detea«  daa*  von 
Aen  1J7  .fpealiiilbenen  .Ündetn  93  an.Staruafea  der  Veidaima^» 
Evn&brtog  Und Emlwjttbcaunggeritleft hatten«  ferMr,  daea'««tt4eo 
eben  geaannten  93  Kindero/SE  noch  nicht  2. Jahre  .all  waraiw 
daaa  kdn  Kind,  welches  in  Verdauung»  ErdUurnng^-^uad  B9f|MM 
entwäeUeluag  normal  ^iiSf^ verhielt^  an  KeavuMolien  greMerben  war; 
däaa'.  our  «n  isolchca  normal  .gewesenes  .H^nd  aai.epidamiaehev 
Diarrhoe  gestorben  iai,  welche  doch  mit  der  ZaU.32  in  derTedleri^ 
Kaie' figuriit,  uud  emdllch.,  daaa  von^  den  1548  fcranten< Kindern 
jrar^  24»  in  ihrer  Verdauung,  Brnihruiig  'Und  Entariekelung^  uttge* 
«I6rt,  dbm  T4de  erbgdi»,tund  awar .  vorzugsweise  i«  Eolge  vbo 
Krankkeiten  .miaamatiaohen  'oder  almoapli&riachen  UitopruAgee,  uifd 
nur  in  geringer  Zahl' in  Folge,  erblieher;  Diap4allieo.' 

10)   tiauptur^achef)   der  $tir1)l!chkeft. ' 

•  ^  Aua/  den  au  Gebote  atehenien  ThaMdbOU  ergibt  aick:         , 
:l)^dhiaa  Sii^U  all«r  Kvankkbiten    bei  KAudern  «nter.  dcei, 
utod  47  pCt^  \m  JUbdeia  unter  awei  Jlahaen  atattfande»«  lolgbeb 
kmlimiln  ..aur:!dte  1 2eil  <vmI»  Zr^  Jahre  iilnt:  iA  fßl    JHmip 


kaüam/  van»,ieft  41TiiflMtniiiimih  HS,)  y*oiMl|;eHlr  ^»pCL, 
«Ulf«  das  Aker  uater  zMi  JÜMa;  '-r 

^.2)  das»  «ob  tfw  111:  X#deaflUleitMS3  Kndtfc  k*MA«;  *ft 
vOi  QDttigfllftMlMr  c^dBr. JchMMer  Broikwaf^  telMfUt  IbraM,  «ral^ 
«hot'iielsler«  MtMBMH .  theili  du»  .idiMjile;.  th¥Ut  «cf  mlwMteaida 
Ursache  dea  sehMUbii.  Aualplngaa  war; 

3)  daaa  ifoo  4iWiß.  93  Kio^A  nujr  11  bia  ßWk  ß.  MqiMrto 
ihres  Lebena'dief  v«Me  Mutferbni^t  hMleti,  aber  -davoD-  nur  #  4ie 
Brusl  vf  n  geauodcta  ,)vrafljgea  Müllern^  am  übrigen  7  von  luUnk» 
hellen  Mer  ^wiehheben-Miltlern.  ^  :  '    '. 

*  Von  lien  'ftbrigen  82  Kindern  hilffeft  19 -die'  Itcrilerfit-iiät  iitelit 
mmkMkM^yvmi' 'wmf^u  idabet  vibo.fraiiaetw  fOndbeMattmiiist- 
KMv  geOitterli;«  59  JiatMi  von  GebttrI'  a»  dib  MullerbrutlU^ilM«, 
disa  di«  AOnatfiche^röUannig/ dabei'' rtichl  eine 'Aatbüllb',  «tedäm 
die üdliptaaöh«  aaanMflil«;  esdUeh  bältori  4  gar  beide IMnUcr. 
bnMtv'aoHdem:  ivarafc»  hör  biinatiich.  aMptßkmt  Folgtiabli«lle  4amt 
•me  'iNmelat  gerloge  KahliTon  iden  deai  Tode  ^eiMtenefo.  fikidini 
eine  günstige  nalargem&aae  Ernährung»  nämlich  etwas  über  t  pCk 

w  4)  IDasa  <dife  Milbh  ^o  schwächtiehati  oder  kraiikliohefll  Mui- 
iemv  gaai  abg^eteben  von  ihi^  spbrsatoan  Zuflrisao »  übA  ovr 
hetrllMiit^Mlsh  der  cbaat&seben  Uoteiwtdhaiig  lukd  ihrer'  Biiifwir'» 
hwng^auf  dieKfiki^,  meiatelia au A*  vonisoMeebCer  undi  aiohti.aa- 
Hi^KebiBr  Be8chafllttib«H  ist.  .. 

•  5)'£iidlicb,:'«da«riiii  Summa  etwa  69  pCt  der  «'bnUtoie 
bdbndelteii  Ritiddr  auf  «ine  teien  «ngünstige  und  uazubftglMhe 
Weibe  leraibrk  ^«kaMi\    •• 

"^-  ■'  Ads  alten 'diest^niPnnliten'erbeih  gknt  «deuflich  die  wbitvari 
breüele  und. aue^ebnle  .Wirbunf^  zweier  sch&dHeher  Agiittm^ 
««Amiieh!  «nivretcbende  '  nitd  aehiecht  bbseüaff'eüe 
Mntl^'Miiiob'Uod  frdfaiaeiiige  küwctHoh«  FüUcruld^' 

In  manchen  Jabfenl  ffeilieh.:lragdn 'Epideaideen  ^  ««iche  bie^ 
weilen  in  Manchester  sehr  häufig  sind ,  «nämlich  Masern ,  Schar- 
lach u.  a.  >w.»^.yiel,^uir  ,§lerblifhl^eil  der  Kinder  |»el»/f^er  diese 
Epidemieen ,  mil  Ausnahme  der  Sommerdiarrhoe ,  erfassen  ge- 
wöhnliebi  laeb^'  4)ie  <Jüdid«  dber<als.  ubSer  tfwei  Jabrea  v  wogegen 
•««i'bMeii  ^ebaaatew)  KnmkbMtKRdacbeto  jnto)irt  Üulf^As  < jfingste 
'AlW  binMMea]  '<  Ami'wMUigsIsfi  n*  hier  bibabar»'  dibigtfcsMe 
MüM  oddr  4dt  tMa  ankbiebea«  Oeaasi  4er  «atttmikh«  diob 


lüiiilitti^idi«  fraWei«9«!MiiMlialn  Mübitiiig.  ftm  kmmiNi  HdtU^ 
llitc  iiMber"4ie  MMdi,  welche  )ih  >4ecrBffct0iii*8fwf  ««inl  db^efWiM^* 
dM  wM«  9mH  «me  t^Muttht«  fiestbrnfftiileU  hat  imt 
folt^idi'  an  tfrid  Mr  ttch  ischm  a«f  dit  Brofthron^'und  VaNavungi 
«4Mod  «itiwirlBt  Bt  ergüft'sicH'  nhet-mtts  4er"Mhev  iiii«g«lb4ilt«o: 
IMwHitaM^i  dito 'von  den  MQtteni,  d^ed  Kind«i«  di«  Bnis^'ttW' 
sf^ilrsaiilhtlien,  «ngcrfahr^t  pCU  ii»  IHnstftirdcn  •kir  befandeiif 
w«khd  auf  did  Bes^baflbnhsiT  der* Mildi : eifi^n  EinAdto- ' HatWA» 
Dfttnlieh'KrawUieil«  «llgeiMi'ne  4chwftdMv*  jUebemnatrengiikigi  beim! 
Silig^en,  Mtaslidhd  MaAf^pnfe,'  «Ider  oubb  von  selbü»  «MaMv 
HUeiitfeftralion/  HttF  30«p0t.  von  iiMied  w^rdenr*  tei  fan(t'%ut«ft» 
HRMüekfetion  dofdb  ArbtrN'  adsser'dem  HiUM  abgehütoftr  <itt 
SMgdn  4Qrclixufuhreh.  Von  den  eben^'-lenHUilKen  naoktbdMi^fMr 
ühMtüiiaenf  Bind  alterdin^' manche  weniit^  oder '  gar  tiMl  vn  <ia^ 
mligfed;  viela  aber/nwd  vietleielit  die  MehrMhl,  Mnnmf-verofiei' 
dMi'oder*  wettiifiteiva  batfantend  femkiderl  vrar#an^  iNahifien  «wiii 
nafdii  ibcvmieatge^  und  ongeordnote^iSiugeri  vMav  IMH(eri'4* 
Btitracht,  vmiches  hOohst  änolHheilitr  auf  di«  MDahaehretitfti  ainh' 
wii<ki,rao  Icann  Mar  dureh  riöblige  ViavMhHneinrdiiffih  aiipaaeend* 
Mtlj^dunch  am  iswecbmSiasifaf^  Varyileh  und  ^aireliBntwdhnant 
•abdid  Boftchetf  arfbrderlleh  gawordaiirn<Mii  vial  gel«(M»t  ikMkn: 
In  letzterer  BMebong  «nibatten  «>n8em6dcb«tf'httndeHie  von 
Ptitenv  in  dbnan  die  MilM  das  Bftttgen  Ibrtaeltlen,'  öbw«ll  sie 
nnV  auch  ihre*Kittd^><dabei  rnttier^etendei^  und  magerer' vnkrdah« 
Wir  köMan'salnr 'Viele  nioiHien 'aniabtea*,  •Wetebeflnte^atfUiMN» 
ÜA9dtinden  alle  ib#e  Ktnder  veitörefr  und  dabei'  neA' audaevd^iil 
dBMh'  Ibrtvriihrabd^  Kranhbeiien  und  Todeaf&lle  in  '  Ihrer  Hioa* 
Nabkei«  terAelen  im4  in  lammer  «nd  Nbth  |(erieih#«iw  Als  eiilap» 
BannrelrVon  dar  Unwiaaenheit  und*  den -^Mlaat^nibni'^  die^indeaa 
to  wittliligen  Gesehine  deaSKugena  «ooh  ao'htuflg'aittd,  iroBeof 
vrk  folgeniaiir  Fall  anfahren :  Btnel  39  Jahre  alla'Prau  iiahmun- 
aera  Hülfe  Ar  ein  15  Monate  aHea,  &ueaeM  abfamai^eriaa  «nd 
aradh5()fla8  Kind'  in  Anaprubh,  weMea  aell  anahMren  >Moiia«e4 
fM^Shnan«  «h  Brbiiadido  und  Derrchfhll  Nli'  Me  Pmü,  ^Kdib 
aiah  tn-^n  letzten  Monaden  der^Seh^angeradraA  befand, '^gvlb 
ihteni  linde  nadk  wmer  die  Biruet,  tilfd  iWmimtLü^}!^  liMlv* 
a«  im  Hgliehv  ebgMidi  »die  Mil^  'dOn#  Hirt'  letMeHf  «vraif^ 


28L  Rin4€  eotlbirad^n;  4er  S|i%liog  sIm»  kuni  dMUf »  u«l  vi» 
aUto  «kidiTB  «VW. nur  ^0«8  «s  Lebe«  ^eblaebM;  l^t«  iM^tn 
^wen  Unter  ümttdie«  UmstinieK  amt^komnieA.  Ber  k^t«  «ffon* 
IWMr.iiocIi  -viel  Giitoa  ^MUfleL  #trd«a.  £«  mnm  Jqdadi  i»  '<le* 
imcbi  gcBogeo  imdeil^  4m»  bq  d^  Prtxi«.  o»  eine  991»  Hadere 
SMhe  Mt|  a^ricken  ond  Wdhibalieoileii  entweder  4»»  ^iMSlMm» 
yeflf  einer  aebon5i!c«%  sereichendee'MmienoHeh,  oder  den  £r- 
^  dfcrselbim  diirdi  eine  iiidere  Mullerlimit  uod  dureh  kOmH*^ 
üAm  Futtemng  au  eitft>M»leiiv  «te  Afoiea  und  UMliKeo.  A» 
ifliUkekendeo  Famitten  kann  Alles  leiebt  beschafft. werde/i,  vaa 
der  Anlvoreehreibli  Jm  NeAftlle.  wirdi  eine  guie  AmflUe  beaorgt; 
eder,  warn  das  RindigäAzlich  eolwöhnt  werden*  soll,  »o  fludei 
aiek  4ic(  eatbige  Anfliierksamlbeit.,  Akt  9eit  dasu  und  jedes  Eiior' 
demiea.  Joe  den  Famitiea  «aber,  wo  .alle;  Kitte  damn  gea^U  wer^ 
den  iKttsset) «  ^m  nur  da$  ndihigaie  Bedürfoias  4ea  Tagts  für  dee 
beibea  MAsong  zm  ettangen,  wo  4i»  a&bgende  Mtittec  nothwen* 
digeiT«)ei«e  aMlart>eiten  mesai.  wp  eine  Kiaderwirfaoii  «der  eine 
beiiendere  Pfleg eria  niebt  gehalten: 'Werden  kann,  ja«  w«,  nainenir 
IMi  4»  den  giMseo  SlftdAea^  nieht  einaiat  guU  Knhftiiloh,  .^üe 
PMhfden  bfealee  firsalz. bildet»,  eriengt  werden  kann,  da  ist  ea 
wahriiflh  nittaloa,  ja  aogiar  w^he  thuend,  wenii  der  Aral  Voratihrif'- 
l«n/gibt,t  die<  uaiftdglieh  erlulU  werden  k&nDe». 
•^  la  «at  spbon  erwähnt  worden«  dasS'in  der  Zeit^  über,  wel^ 
vbe^  dieser  Beriebl  tau^l«.  .53  ad«^fide  Mutter  bei  Uns  in  Be- 
hnadhiag.  gewea^o  aind;  von  diesen  ÜVen  49  «n.Sidiwidie  Ur 
Fiollfe  dea  SfUigena.und  hnuen. ntoht  nur  eine  aparsuno»  BQflderor 
anehiieioe 'Di^pere  nnd  tthleioht  beaüAliflbne  Miah.  Bi«  .Widiüg* 
Imlfi.nitk^  nur  in  dßi).  unteren  Klaaaaa  riehüge  A^iddbten  >ftber 
die.An  uavd  Wtmf  wier^Kipder  ^q  hMdhaben  sieieaf  und  wie  nie 
yaalUirtjw^en.  m&saen,  daceh.  Belehrung. und-  guten  Halb  au 
veibreiHm*  {aoqdern  auob:.  fflr  Besahaffungif  einer  guto^rKubAiiWi 
Seege.sa  Iragns^,  Jiegi  ^^uf  der  Hand.  Wir  itnsererseks  htfli&n  in 
dieser. Beasiebuoti^  gethaur  waa/wir.  konntoo,  uod  es  steht  lüec 
d«r  WohlibMgkait  nfoeh  ein  weitee  :Fe|d  .ofibn/  Auch  did.'Wia- 
SMschaA  ,het  hüer  noch  Vietesssu  Ummi,  Namefstlieh  iomaot  es 
diMtf  M,-Wi«»iiMfi,  ;wie  .dte* Cuhmiloh  hceehaOba  ^M  aauad, 
die^/al«  BMI«  d«r  JtfQMmnileh  ehiMten  1^011^  waquv'Jik' 


llAH8s^v*md  ttAM  ^«talM«  U*ibMdw  si^iitfvMliW  «Ü^  i  Wir 
iMfaiifv««!»  ^ctamUv  die  hkv-  i»  Moriob«Mer»Mällidie>  KubihüdikMdkiitr 
•I^iermolHiag  ftt  >iiiitenre^reft;  Wir  nali«Mii>4a2u>«^«btii  «as  idon 
«verffAiede^en  MolkereiMfr  und  NüMi^rtuNifslUe*«^  Die  BctulUte 
dto^r "tHiMrer  <'Unlertttclloiigen  0oUtii  bmaeii'  Kiirdkeiii  •  in  wimata 
W«»k«r<det  •  mluinteraeichiieleii "Dr.-  Nler«i*>  «über  did>fivaihoto|r 
dar  KiMdep  verolfoiHKclK  werden.      ' 

HierwoHen  wir  nur  bdmarken  ,  data  wir  telüiendt  die 
•Mufliehe  Milelv,  •namefilKeh-die  'den  ärmeren  PeiiiilM  zii||[tef- 
-Mie-,  sehr'  sebleehi:  ond^^fGh*  die  Kritahrimg'  der .K«oder  durckbus 
nacblheilig  befunden  haben.  Tbeiie  war*die  Müch  eeli^/mit'WM^ 
-eer  v^rsettt  und  4heito  war  aiev'  om  ihr  nttcihr  Konüstenz  iu  f;e* 
.ben  und  den  ibgenotoimeiie»  Rabat  eebembar  kemietelleo  ^  mit 
>ilteviei  fremden  Steffen  gemiaeht ,  #elche  auf  die  VerdaiMOf)  der 
•Kinder  naebtheilig  einwiHBen*  musslen.  ^'Leider  Wiflci'iüe^  die^ttih 
nilalspolizei  nidit  e^  iirUlig  ein ,  wie  das  Im '  bnddreo '  gtottdn* 
*8lädtert,  nemenllieb  aof  dem- Fesibinde,  geechiehl,  wo  oft  ganze 
Wagenladungen  von  Milah  von  der  Paüaei  lioafiaairt  weiden. "  " 


^^»  t 


..  I 


.  .  Beitr^ige  zm  Tberapia  .das  SiehMaehfiebers«..  .; 

Herr  Dr.  Ch'avas'se  in  Birmingliam  nal'  eine  ausgebreitefe 
Kinderpraxis;  seine  glückliclie  Behandlung  des  ScharracHfiebers 
ist  von  Kollegen  und  dem  Publikum  anerkannt;  er  selbst  bezeugt, 
während  7  Jahren  und  während  sehr  böser  Epidemieen  von 
einer  grossen  Menge  Kranken  bei  dieser  Behandlung  nicht  einen 
einzigen  verloren  zu  liabeii.  Er' gibt  (Association  meäicäl  JouT" 
not,  JUarch  iS56)  Folgendes  an:' 

„Das  Schlafzimmer  lasse  ich  nicht  kühl ,  sondern  fast  kalt 
Italien  und  sorge  für  hinreictieiide  Ventilation.'  Daher  lasse  ich 
die  Fenster  offnen ,  es  sei  Sommer  oder  Winter,  und  der  Kranke 


*>  dar  ifllter  Müdem  vei^lovbeii  Int; 


i«^  Bete  bakiMMat(>fiiiii'eMM(.tMiDhA6  Bn4fctfktw>f>.  toi  dai  HiOft  BiAt 
■baJgulBhd  AfBiiü,  86  Uhüe.  mk.  eiMA  MbMlfcQ.SlreibBi  FImmU.  w- 
mUl  4101  deMdbw.  #i<h«toL  SM  idto  Tiw(nIIao  sthc  gMckvoUeo, 
io..wira  «ift  HefaH»«^  iMler. ii«to|frutaum«eU«9..au%Qi«0&««  der  sur 
tliaclU  ttn4dM/Moi9Cfitf  «clieiierl  yrird»  -*^  Als  .  Hiiiwes  MilM 
MutaMid  de^  KtaUk«  eio  InAi«.  Roannwi  raU.  «ioem<  U^btreohMve 
eioer  Säure  (Acidum  sulphur.  dilut)  jund  dwdk  6yru|^  veRBWü, 
*2i>  Üti-i^ituAilicb..  Et.  bl  dioMS  fdie  ainsigsAniDei,  di«.t<b  aa- 
•vsid»*  M  dM.Kkid  (tU  ^emu^v  «o  Mnd-dcwisellMi^  niehl  «wr 
«flht^ittdlpMtohflM,  .*ioii4tiii)Aiiob  irzüJnhsAinpMilelitwflrlb  -r*  9«* 
tey^ns  Aej^ol  itoi«'£uoiier  yemiMfal.     h       . 

.•  .roroi  d0c  Afftniei.  .AU» A/ioei  IQr  Rinder  libeduHiipi  wnm 

üSk  deoi  OaiMNA  M^aiigeflelioi.  ^tinfüMiM  werdeo  «ie  moglMi, 

•vieiMr.M.ttkhl  DetotUKoU».  Absqbnii-  «eider  IMxiuig   ^efvoriNi»g«ii 

4iaDd'>d}ekf;^6oiMitf«n  Ute  J^uCsiA.  verumneb«n   soll ,    ntmeDtticb  m 

^iditMff  Kieokbeit,  mo  der  Hals  «UDäebtt.afBiirt  iau 

Leibaeotffauag.  ,kh  veimeide  jedsB  AbfiUNrmiUel  im 
Scbwkfib&elMtr  vmiigMil«  'getae  ich  oiebt  eioem  Gran  cjnes  gli- 
chen MiUels  während  der  ersten  10  Tage.  Es  isl  meine  feste 
-  Ueberzeugung,  dass  der  Gebrauch  der  Abführmittel  am  häufigsten 
die  Ursache  der  Wassersucht,  der  Nachkrankheilen  und  selbst 
des  Todes  ist.  Bedenkt  man,  welche  Sympathie  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  dec.g^lAlevKktat  sl9.\lfkidet,  so  sollte  man  sieh 
ffiglieh  besinnen, ^^e  man  ein  reizendes  Medikament  gibt:  sie 
treiben  d^fr  Qif^  tt-  MulkfMkhtt^  äaiii!  in^^  Md  ertaugen 
i^rankbeilen  der  Iva||en^  des  Halles,  der  PeriHordieo  oder  des 
Gehirfies.  — ^  Uqd  selbst  wenn  Leibesdffnung  während  einer 
Wociie,  nicht  erfolgt,  .so  gebe  ich  dennoch  kein  AbfulumitleL 

Nahrung*  Einem  Säuglinge,  lasse  man  die  Brust  und  gebe 
nichls  Andereii.  Entwöhnte  oder  unter  2.  Jahre,  alle  Kinder  be- 
kommen  Milch  und  Wasser  und  lum  G^lranke  kalles  Wasser. 
Aeltere  Kinder  können  entweder  Brodwas^ei;  haben,  odef.  kaltes 
Wasser.,  wo  möglich  von.  der  Pumpe  und  so  viel  sie  nur  ver- 
tagen, je  käilef,  je  besser.  Zeigen  sie  dennoch  Verlangen  nach 
et^was  Anderem,  so  reiche  man  ihnen  schwachen  schwarzen Thee 
oder  Hafergrütze;  es  liegt  aber  wenig  daran,  ob  sie  dieses  oder 
gar  keine  Nahrung  nehmen ,  nur  hinreichend  kaltes  Wasser  sol* 
len  sie  trinken.     Alle   Säugliajge  fiiiid.  AalÄUUk    dailofi' ausge- 


sAloMMi^  rDunbMis  A^enAkidö'  litulj^dii  ^^Dipttuü«  6d^er^t«> 
Mre  reiaMtde/^fiMruii^  ■   •-    f-n.i   •.-.  i..tf   .'..   ')/!■•'/    •     .ü^/J 

Temperalur.     So  lange   die  Haainheiäl  i»«'i  muiguidiiniir 

Plan  strenge  befolgt  werden;  wM  aber  der  Kranke  kubler,  und 

:ilMliet.^8eliMiiiti9ew81ii»Hch' afn'd.'Ode«  7.  Tage,l>90'tibueibn  die 

.F«il$tep'kogltkh  .geicbtoaMn  und- <  die .  Bedediuo^  veraielift  We»- 

idba«'— M.    Abdr  itnnuer  n'ooii  kiein  Abfültrioitl«!^    '   -    '.' 

'  AgzoeL.  Die  >eingige  in!  dif^ep/Kraofcheii  aayi^wnkhe'- Atj^- 
nei  ist  dtt.aeidoliiCe  Jof/Aostf.^  es  /wird  .vtei,  /fes-  wi»d  Alltt^ttHM»: 
«tobt  berebeir'  iAl.ee  den  kleinen  Kranken-  aiagenebait  ^^  min- 
im  das  Fieber»  e8.rfitt%t  dt«  Zbnge,  «b'  enlfers«!  4»  Schiein 
dM  Haltes.  tt»d 'gibt  Appetit,  aebald  eüh  das«  Fieber  «gelegtlMt. 
:Uk  i;kDbe,i  4Mb  di0Bb  Aehandteig  mit  SOtutei  dab  SiiMlnchfift 
neMtrdtdirli,  ebgleieb  ich  ^\€k\  dar  IWie,  Wbruiri  ode#  Wwdbnh 
cfhlbren  bann.  u  ..    .  •>  i     \      .....  .1      1 

Diät  und  Regimen.     Sobald    der  Appclil  ' «uruokgbkefail 

iak,.  luuior  omd.»  deb.  Krankeü.  adteer  JBeAdir  erbchteb.     Dib  Diät 

auks  allmäbUg.  eine  beibeDe  .wbrden.    fiki  Bbtlerbmd,  lAiüofaund 

'Wasaer  mit.Arvdwijoot  .sind  Cir  die  «rstef»  %  bis  3  Tb^'hi«- 

.reidbend. .  Dann  ein.'tleichtep  Rdspcldding  bnd  einige  Tage^spüsr 

'eihf  weni^/Huhn.r  »der  Uammelfleindhr'  >  .  .    :   ><  f'  ; 

:  In.  de«  Letalen  Jahreb   k|be  sab  'viefte  btse  Fälle  gdtabliMid 

•biA .  von o dieses»  «Veiiibden  nicht  :abgewicheb    und  >  der  Aiisgntt|p 

.war  slaMI    «unntig.    Jdb  habe  ff&Ue.  mit  dem  heftigsten  fiepftiieh 

Und/ Dffbrieo  i^eiiabt;  mit   nogiehetierer  Gesefawrtlst>  der  Pirslidnh 

.ttnd  SuboMSiillardriaaen.,  mit  gtosset  (ässchwobt  und'  Vetfeilottnk 

4er  T6«#iHen*  um)  snit    solchen  »Zontoünngen^    daba  .idurch  :desi 

Mund  fiHiolQNnenn  .  FUtedigkeilen  .<dnrqb  di^  Nasd  surncbbdulen»; 

niii.BHertfnUsisrungeti  aus  \der. Hase  und  Exkoria4MMMn  -4ee  babeii 

Theikiiimnd.ialle.sind  geneten.  .     t    ...  1  ;  •: 

Eine  andere  sehr  wiehltge:  Ob&erirana  mdsft  auftedtt  erhaben 
wetzen.  Ein  Scharlachkranker,  selbst  wenn  der  Anfall  nur  milde 
war,  darf  unter  einem  Monate  das  Haus  nicht  verlassen,  aetbsl 
.im./S^^mtucr»  Po4  «unh^^dimns.vniehi^vNweon  v 40c ^ Wind  , Ost  .oder 
«ünNtobV  ibi.  i»  NWinlefi>miia»^i«r  6  WooheQ.«bi^ac(ileaaenibleiben. 

Seit  7  Jahren  ist  mir  kbib  Ktl^  vlHi^  AndsareA^xti^  Miarlach 
vorgekommen;  dieses  schreibe  ich  allein  diesem  Verfahren  und 
dem  Abgeschiosseneein  des  Kranken    zu.    Die  Haut   musa  sich 


HiL  WftU4a  in  fiiMBrn  W- 
kanoleo  Weite  gibt  widifige  und  UiolichB  Winke  fir  die  Be- 
iMii^iimg  eoicber  Kfankta. 


.  Hfw  flo^d .  eta  s^ic  beecfcällifler  and  feecblMer  WoadtfH 
-Ml  London,   behnniHel*) ,  durdi   seine  Meürade    seü  2>  Muen 

Dor  2  Schwlechkranlte  verloren  m  heben..    Er  hal .  aber   wedv 
-die  Z«M  neiaer  Kranken/ wilvend   dienet  Zeürnanety    noch  die 

^ntUeeheftliehen' Kceiee,  m./weldien  üe  gebaren,  angegeben. 
Des  ScheriaAiflber  Uli  der  VerfoeMr  dem  W4aeo  moh  fir 

eine  8ekwicberMntfikheit  ood    teln  BaopliniMel  beMekl  in  des 

nnfaallettden  GeHrancbe  .den  Chinin.  ~  pie  OrdMng,  ia  «ekhtr 
'die>nneuf«Modenden  iMillei  gegeben,  werden  mOiseo,  und  voo 
.wnitheralhio  der  |^iekliah#£rfotg  abhingt,  besidit  in  folgnndan: 
1)  Breehmillel ;  2)  PurgirmiUel;  3)  ChiDia;  4)  Oipmm; 
S)  Wein  und  Düt 

:  Seil  Jahrtn^hat  dteiett»e  nichi  oSdiig  gehabti  dieae  AmMdamg 
:an;  andern ; .  noch  hal  ee  einen  Onlenekied  in  der  Bdiandloog 
-fMbaehl«  ^emiai  der  «laneheilei  Varietäten  der  Krankheit:  ts 
jMO^te>«in  einluhte  Schariaefafieber  sein  oder  Scaitaf&na  anginoaa, 

oder  maligna;  aosaer  daas.  beldinehr  oder  'weniger  Wein,  ktä- 
innre  bder  gröaeere  Dosen  Chinin  gegeben  worden,  besonders  in 
dec  letateii  Form  der  KnuUidh  —  firedufitiel  wurden  obae 
lüntefsohied  allen  Kindern  gereiefal  md  der  VeiiMaer  hebt  ganz 
ibdnondois  ibr^  Nnlteo  hervor.  Chinin  belradiiel  er  als  ein  wirfc- 
,4iflhca  Antidolnm  gegen  ^ie  Bintvergiftong;  es  ist  aber  wie  mit 
(saideren.  Millelo,  es  kann  aohäden,  wenn  esnieht  g^seinckt  aa- 
igewändi  wird.  Sein  WahlS|>raish  istt  Wihle  geeebiekt  des  teehte 
Jiülel  ttsd  wende  en  an  anr  rechten.  Zeit«  dieses  ist  die  Sonme 
jeder  glücklichen  Behandlung.  -^  Des*  Weitere  nild  ^Miootidse 
im  Boche  selbet  naebgd^sen  wiiiden. 


IL 

•)  Täe  9Utk4i$fiü  ir^ätme^  ^/'^»fimria  fe^^  «/M   MiMTir. 
bg  <Ae  .yniieligir  ■  nwif/M  iiftiBil   nf  orUnml^ 

!••..,      ...•.       !ri-'!     -»'M       .:."'•     .    '.      "        ■     .'.•-1* 


Chronische  Pneumonie  im  Kindesäftifit'     '  ' 

,.  :  :  Die  iMidön. folgenden i.RftlUj  weloie  )m  City  of  L^dönSIB/öi- 
pkaie 'für  .Broslkränkfe  ^viHrgekoiiiiikeit  mn'&\  verdieiHifl  voUet>B)#- 
:achlufie;,  iheite  liegen  ihireb  Sehenfeeitv  lh^il6.^abelr:aiwh  vfi^p&a 
itbter.Mfewieril^  Diagnose.  .'.I    -       .i>.     •!       /  >     1       r» 

v-  (Er«ler 'FUlh  .  Snstinqa  Ftint,  5^3  ^ahne  alt^  Mrdei  «ili 
48.  Dtezambolt  18S4  iaufgenocnaen.  Nach  d«r  Aogato  hallet^c 
Masern  xi«d:.KeyohhiiaieR')^ehabt<^  als  ne  3  Jahre  «ll'iivar,  Qod 
ist  81^  seitdei»  nie  wieder  gahz^^esutid  gBwesen.iiSiei  war  magär^ 
fsah  k«ehekbs<ih  aus.  ukid  liU  Torltträhfend  )an  Husten  und  Schwerin 
alhinlffkeit..'  Bei  dbr  Unlersucluirig  fEin4  man  unter'  dem : rechleii 
iSeblQbblbeitie  eine  bohr  bedißaMnde  und  fast  voltaliDdige*  J>tot 
ijjfung  HdeslPeAsuasionMonel»  und  «dabei,  auoh.leine.  'blai6fende'{lB» 
«piratibn.'  £benbo  ladd  isich.  Kibted  übet*  dem  mnleren  .Lap(^en 
delp  teehlen  sLudge.^ein!  gedämpfler  Ton-  in  .EllemUhh>ibadc«leMet 
&rebktfi  , Hr.!.  Beiin&d  verordnete  LeberlhrannizüH  2»  Thieelbffel 
voll  fn^eimalllaglibh^i  ^And  nach  elwa  einean  Mbnate  .wurde  noch 
Cfaiain  dabei  gegebeit.  Die  Kranke  blieb  langa  Zkkiit^  •[)olikJini^ 
scher»  Behandlung  Und  im  April.  £algeaden'' Jahres 'halte  sie^i^ 
si^n.'bed^tobd.  gebessert:. und  der^/ gedämpfte  Ten>  nafaih  Ichon 
eine. geriefte. Sbiecke  ein.  Ditscilbe;Behat<dlun^  wurde: den  gani* 
itA<:8omaAelr  und  .Herbat  hiildurob  forigeselzt;  und  imDezdmbdb 
halle,  das-  Kind,  berciln.  sieh,  soierbolf.,  dess  .main  nunv^nidedC 
Chinin  aManA  und. Jedkaiium. gab..  Ditfftes  lliltel  foahm  das^fänd 
in'  sehr  kleMer  Dosis  >in  fiMaparillatfbkdchiiUig:  ttnd  daneben  i Midi 
den  Leberthran.  Damit  wurde  das  gans6...nti*hsle  JahrrhiRdtmli 
fortgefabre^li .  unid  .im  Mi>vemher  des  '2:  Jahvbs  der  Behandlung 
•agtdie  Notin,  dassdie  Kleine,  sehr  .«ohl  auasinhl/;  volltt.iolhb 
Bookofi  hat,  munter  und  IbiUg  ist.  und  daas  •  sie  feroei  .«ehtl 
aeU«o.  UQd  nur,  npeh  .bfei  heftiger  Anstrengung  einige  D^yApnoief 
^mpAiidei/  Dacb  Aussage  .aer  Mutter,  ist  die  Kleine  seil  ihreit 
G<terl.  niebl.  sp  wohl  giewesen«  Dennoah  ergbb  die  P^nhobsiom 
unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  auf  einer  kleineren*SCrbcke  ieinte- 
matten  Ton ,  aber  es  zeigte  sich  schon  in  der  Nahe  ein  ziemlich 
gutes  Athmungsgeräusch,  namentlich  aber  ein  Gurgeln  ,  wie  aus 
kleinen  Höhlen,    und  es  ist  nach   Hrn.   Ben  nett  nicht  unwahr« 
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scheinlich,  dass  in  den  er^iffenen  Portionen  der  Long^e  Rirrbose 
sich  aus^f^t.    '.  ,  ,|   .,  :  •;.,:.  .,..  .  .  , 

Zweiter  Fall.  Alfred  K.,  4  Jahre  all,  kam  am  21.  Juni 
ft8fl2\ii^  Behandhing.  £r  katte  11  Mönale  vorher  Masern  gehabt, 
iMÜd  dacauf.Scharlachfieber,  wekhes.  eiae  sehl*  bodeuteiide  WaSBer- 
Miehl/  ziiinckiicss.  -  Diese  <  leieldre  dauerte:  an  €  Monate  und  ml 
erst  4  Monate  vor  Beginn  der  Kur  gane  terscbwaDdos.  Der 
(Kiiabd' .liU  jeUt  an  Ihofti^ein  und  quälendem'  Htlsten  und  war 
überaus  abyesiagerl.  Er  £atte  eto«n  reiehllobea  Awwoif  ^  d^ 
lü>er  ,niofat  ffiit  Biui  gamiseht  srar.  Die  Perksosainn  «igab  doe 
AÜgemeitte  Dämpiiing  der  linken  Bcusttfetle',  besooders  lualea. 
üebetaH  Ihdrte  maa  daselbst  Brohchialathmeav  ]>ae  fitvfitwaad 
imir  vorne  etwas  eingedrfiekl ,  aber  hinten  Und  seiüeh  nkhl  rio- 
gesogefu  Vocordnei  wurde:  Leberthrmi  «snd  jeden  Abeod  1  Gran 
C^eH  :  Pttlvers.  Lebsrthran  wollte  der  Knabe  durchaus  uidit 
nehmen  •  und<  «r  enbieil  nach  14  Tagen  :  dreimal  -  tft^ich  4  Oran 
Jeidk-aliote  in  ^/^  Otize  Sarsaparnipnabbochung.  Daneben  wsrdea 
müde  Reizmittel  äusfetliob  ängewebdet)  Alsc  JodÜnkttir,  ftOditige 
Salben  u^is.  w.  Die  Besserung  zeigte  sich  bald  und  4Mi  16.  Wo- 
vember  (latie  der  Kuabe  bereits  einen  ai^mlicit  •  guten  Schlaf,  guten 
Appetit  und  iwenig  oder  keix>e«  Husten.  Auch  wurde  er  kl-SIttger 
und  ieUer.  Die  gen^nnlten  MiUel  Wurden  noch  viele  Monate  tei- 
gesetzl  und  im  Juni  1853  noch  Lebertran  hinsdgefSgf,  wovoo 
ietfi(  Knabe  zweimal  täglich  einen  TheelöiTel  toll  nahm,  dieses 
Millel .  nasate  jedoch  nach  S  Monaten  wieder  aubgeeetet  5i^rden. 
Dagegen  wurde  das  Jodkalium  mit  der'  SarSaij^rtllehabkoehuBg 
khmerrort  und  Bwar  bis  Ende  Juli  1854  gegeben,  «nd  nun  der 
Knabe. als  fdieilt  betvacktet.         •      « 

•  Ün  diesen  beiden  FSIleft'ibestatid  also  das 'Leiden  in  einer 
efavonischen  Verdtebtung  des  Lungengewebes,  unrd  wäre'  nicht  die 
Diagnose  sehr  genau  gestellt  worden ,  fto  wQrde  man  die  Kinde^ 
fiib  'phtkisich  gehatten  und  vielleicht  gar  keine  Kur  versvcht  halwit. 
lo  ihniiohen  Fallen  wird  man  aHio'dem  Jodhaüum  in  Veifciniifug 
mit  Hdean.  Sarsaparitlendekokte  iind  dem  LebeHbrane  viel^Vertraveil 
askenkeoi  dürfen. 
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Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen^  nebst 
einem  Berichte  über  die  vom  März  1851  bis  J'uli  1857  In  Hasiatt  aus- 
geführten Operationen.    Von  Dr.  Bcrhha^d'^eck,  ReginieAtsarzt  In 

-  "Rastat«  etc.  'Freiburg ,  Friedrich  Wagher'sirfhe  BocbhäiydfeiiVg.'  18OT. 
-15.  -im  Beilei.   «V4  Thlr.  .      ./        ^  .. 

Diese  Schrift  ist  ejne  Jubilaumsschrift  und  zwar  zur  Fei^r 
der  50jährigen  Dienstzeil  des  Hrn.  von  9 a y.l i ng,  Gouverneurs 
von  Rastau,  geschrieben.  Ihr  Haiuplinhall  bildet  in  Form  von 
klinischen  Beiträgen  die  Lehre  vom  Baue  der  Pseudoplasmen  und 
(deren  £Qtf#iiiU9g  .«uf  i^pemlivem  Wifge.  Der  Hr.  VetfaMer  h^t 
CtelegMibdit  f^eliabl,  eine  Breifae  V4in  Uaftetsuchinigeii  und  Slndien 
anziisl^Uet) ,  so  wier  imtnehe  neue  Elfehrung  su  saikmieln.  'Die 
erste  grosse  Ablheihing  ^^rbreilet  sfich  Ober  die  ve^chledenen 
A^l^n  (dqr  Geso^w^l^^e,  ,i¥[elche  in  2  Haii]^rupp|ei^.§etbeiU  ^irerden, 
.pftn^)i  \t),  ^,alid;9  G<^^i^hwitljBl.e  und  H.oh.^g^ßqhwiilsie. 
,Di^.  ^^ref>  ftUdep  >2  UfiXecgriJj^pep,  p^on.  ,^^n^^  jef^e  ^ied^r  ip 
iQehsei;<t  4r^9)  zer(alU;  die  .^weitq  ,,bUdQl;Pur  ejne  Gr^n^,  ^U^h^ 
3.  ^rteyf.  t^ildfit,  und  «a/steUt  8i«h  nun  ^e  g^nz»  ^lAlheiliingfol- 
.gcia4^nias^eii;i  4ar : 

,  A.  Solide  GeachiWÜUl^. 

'II.  'HiM*oi«jge. 


1)  Zellenfasergeschwulst ' 

2)  Ktsrnengestehwulsl  (Kankrbid) 
9)  Krebs:  (ffartlnom). 


'  I.  Homologe 

*i)  Feflgoscnwulst 

2)  Epithelialgcschwulst 

S>  S«lilei«niellgeMhwitl^t ' 

4)1  PapiUai^sebiMiflt   .  .  .       1    .<  )  .       ..    .    i 

»  F^^ßrgesrtfiwiilfl 

6^  Gofäasgeschwtilat  .    .      •      t     .  ;.  ,  ,    .; 

7)  Drusenge webgesch^fulsl  ..;»'," 

8)  Knorpel^eschwulst  .       .      ,.  , 

9)  Knochengeschwulst. 

.     B.  HohlgeschwQlste,  Sackgeschwüiste.     ^     ,. 
r  .    .    10  DennfidfcytmPS    ?)  terw^yslw,    3)  muköse  Ji;y$tefl,  '  ,  ., 
:  * :)  :Ber  «wkilie  ^oe^e  JKbsdulkt  beritlytei  üMr  Idie  vem  Vetf.  &ik 
Heitlttt  «nd   der   Umgebung  in  der'  Zeit   Vom  ll^  «März  1861   Ute 
'li  luH489T  ausgefiihitea  Operaübnen.    Die  Au8i»lti|ng  ^i^ott  Q» 
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ftchwulslen  bildet  nur  den  kleineren  Theil  derselben.  Den  Schloss 
der  Schrift  macht  dUe  ''d«fgptecliÜA|^  der  ^schädlichen  Einflasse, 
welche  auf  Operationswunden  nachlheiiig  einwirken,  sowie  der 
zu  diesen  sich  gesellenden  üblen  Komplikationen  und  der  bei 
Auswahl  der  Fälle  und  bei  Bestimmung  der  Operationsoielhode 
ftnd  der  M^^chNbMidliine:  befolgten  Grundsätze. .  Die  Schrift  irer- 
dient  die  vollste  Anerkennung,  und  da  sie  ohne  Abbttdoagen  -ge- 
blieben, ohne  die  sie  auch  sehr  ^ut  fertig  werdeq  kann,  so  ist 
der  Preis  sehr  gering,  und  in  Betracht  dieses  geringen  Preises  i«l 
die  Ausbeute  für  den  Praktiker  eine  sehr  gute. 


BctobaehtiingeD   Über  einige  ph^rsiotogistbe  Wirkungen  4er  wichligsleii 
£oKtica.    Der  medisiaisdieii  Fakultät   der  Umversitiil  xu  Restoek   ab 
..  iHabilitati^Dffschria  yprgelegt ton  Dir. med.  Th.,  Ackerma^IU'  Rostock, 
.    Drjuck  von  Adler's  jEirben,    1859.    4.   44  Seiten.    '/*a  '^^' 

'  '  Von  dieser'  interessanten  Sfehrift,  die,  tde  es  seheitit,  'lange 
nicht  so  bekanht  ififl,  'als  sie  e^  verdient,  k&hneta  wir  nor  die 
•Resultate'  kuns  alngefceri.  '  Errife' Riiiihe  vbli  VerSuölleti;  um  ül>er 
die  Veränd^hgieh  Aüfikunft  Izu  erlangen,  welbhe  di*  Innrere  An- 
^Ändung  der  Brechmiller  im  Pulse,  im  Atbmen  und  io  der  fem- 
peratur  der  Haut  zur  Folge  habe,  ist  an  jungen  Wahn ern  gemkcht 
worden.  Die  pwähiten  BrechmUtel  waren  Tartarus  ^sübiatus«  Ra- 
dix Ipecscuanhae  ..und 'Cuprum  sulphurfcum.  — r  ..Wir  y^Ueo,  in- 
dem'vHf  die  Lesem^jf  di?r  Schrift  selbst  vefweisep,  bier-TXnj  dje 
Schiu^sätZfß.    Diese  sind  lyörtlich  : 

1)  iQ.den.AbendsliUiiden  von  5 — SUbr  sinkt:  bei,  den- von 
uns  untersuchten  sechs  gesunden  Männern  visier  nondklett  Be- 
dingungen mit  einem  körperlich  und  geistig  magtichsl  ralngeB 
^  Verhallen  der  Puls  im  Durchschnille  um  8,67  Sthl^e ,  die  Afhedi- 
frequenz  um  1,0  In  -  und  Exspiration  und  die  Temperatur  um 
0,366  Grad  R.  —  2)  Zu  Anfang  dieser  Zeit  ist  die  Frequenz 
des  Pulses  schwankender,  gegen  das  Ende  wird  sie  glcichmäs- 
siger.  3)  Ini.Mllt^  macht  der  Puls  in  die8er^^i^.6ti*476  Schläge, 
die  Frtquetit  des  Atl/mens  beträgt  14,23  (n  **  und  BMpinitioneD 
in  der/MiA.  oitd  die»  TAniperainr  •  steht  d^irchsdinittibi^.  «uf  89,617 
GfadiH.!-^  4) :in' dieser vZml  vorhält  sieh  'die  Athesafrequi»«! 
tat  Pulafreqoeiicdtaroiischnitllidi'.wi^lA  .4,5äL  «rr    SyB^Mütt 


iMn\ di«ifl(0«it Halle  .15 4iiouleii  ^  Mm  fiiMrHM.  Von  EtteHhen 
wklderUdlled.  Anweiklüng    von.  ^/^   Gran>  Tartarus.,  stibialus  Mihttr- 
ö^^»^Kü)J^hen,  'iiädh  <ielivaj.lf/4  Slondetf  amt  i.Bei  reinat  eban  «aq! 
i^9p(^aiM)ataa.i>oai8  Ton  KlGrao -Ipakatuiaolia  trid  d^etbo  .nack. 
etwar'Vi'Sduldatt'  ttodinabk  ^-Gran  |Qa|Mtiiil  aolpbun^w,,  abeo«/ 
falü  aM  15-  MinMenr  imarfaeboll,  aauli  etwa  ciher  Stunde  eio.  -^» 
6)  ! Das: Erbrechen  wiadethell  .sieh  am  hfiufigaOeif.  nach  Brechwttnn 
stein,  I weniger'  liiu%  fiaeh>  Cupnifn  sufphuriouniy  am  wenigUeai 
hiDfigffjaeh  Ipekalmanha.  ^    7)  Dem  Ainiriltei  des  Erbrediensr 
gahl  bei'  Tfirü   dübtat.    dei'  £ckel  bchoa.  «1w4   eine  halbe  Stande 
Vcnraua;  dnd  ateigbrt  aich^/ kurz' vor   denk  Ekilritle   deaErbreohenai 
pifilahdi  itnd  bedeutend.  »Bei  Giipmm  solphAirkuin  triU  der  'Eckel 
elwa.dft  Min.  ver  ddm' Erbrecheü  auf ,    Bteigt  lüehl    ao  aHirtähKg^v 
^viei-^ichtBiinohwciiial^ifti*  Didhiaot^Mtsiiob^   tne  nach  Ipettaku-f 
aiHil  .Md  knüpft  ieieK:  in  aeiner  Zutoahnte  iiauptsftchJick   an  die' 
Zbit  ikora. 'Kibh*. dem  Einnehmen  einer  .06618.  -*-    8)    Fünf  .big' 
dstoeiig(''MHitlcii.  flach  dem.Ehde  <]e8  Ertu^ehens  iist'der  ^Echel  in: 
attan*  fölleo^  vTafOber,    Nach  beendigten  .Erbrechen  dauert   et  am 
lingalbd/bei  Ipekakoanha,  dib  kürzeale  Zcat^äi  TartI  slili&altts.  ^-^. 
9)  Die  IfolafinqQ^gul   aleigt  in  der  Zeit:  vom  Beginne  idea  Eekela 
biaiauni'ifindedee^Ecbrechena.  -  Am  achaellelen  steigt  sie  mil  dem 
EMtdlle  dos  Erbrechens,   etwas  weniger- achoeli  mitdem  .Biotr^e 
doB'^Bekda,;  ani  langaamatcn  in  der  Zeit'  vom  •Eintritte  des  Eeheli 
bis'zom-Bibiritte  öes  .ErbreehenncL    iSie  i>eginnt  zu  ifallen   gleich 
nach  dem;  EnJAetdesErbracheni^i   f9llt  km  sehnetlaten  in  den  er- 
Ae»  Silin  Ute»  naahhfer, 'langsaiti  in  der  Zeit,  bis  g^en  das*  Ende 
dbs'Eeiiels,*  wieder  bedeutend  sobnell^r  mit  dem  veUsAndigen  Auf«*' 
hfinan   deef  EekelS'ürtd/  sehr  .allmShlig   bis   gegen   das  Ende!  der 
BMMobtUogi     Am  Ende  :•  der   Beobachlong    steht    der    Puls  ^  bei 
Tail  stib»,  und  Ckiprum   sillph.   »ngefilir    auf  seinem'  Anftingsns* 
veau,  bei  Ipekaknulhli  sinkt  er  9.>SchI&ge.  unter   dasselbe    und« 
damit  iBuf  den  Stand,    welchen    «r*  su  Ende  der  unter  normalen- 
B^di«giiiig<en  anf^stellten  B^bafehtungei»  eintiiimnt.  —     10)  l>aa 
äbsetofe  USamimum  der  Putsfreqoenz  aus  sämmtdieben  Beobachtuis-' 
gen  ketragH  '  M  Tert«  stibiat.  110,  bei  Otprum  sotphuriotim  403^ 
bei  Ipdfcakuänhtki  IM  SjchlRge.  ^  Im  Mittel  steht  das  MaximuAi  bet 
TmU  stiblatl   90g    bei' Guphim    25    und    bei  Ipekiiknanha    liui^ 
24  Scfalige  über  dem  Anfangsniveau.  —    11)  lüi  dem  Maununaf 


dN  FvUei  fiW  da»  MvkiMm  dcb  ibhuiclis  •  im  DBrchtdioilto  za- 
stlmknon.  Sfein»  absolute t.^itös^e  iil  bei  Tävt  slibiat  24,  bä 
lp«ksliclanba  31>uhd  heh  Cot>mnr  sul^kusimiin  21  In»«  dod  Etspi-i 
r«Aonem  Ift)  Dici  Aywmfrciqiiena  .  trMbl  sieh-  Yerhütaiasniiaiiti 
wani^r  koefa,  ata  die  Pulafi^^uain.»  -«^  lä)  Jd  hfiber  dor  Pu^  stägf, 
dealo'kieulerv  je  tiefer  er-ainkU  dealo  gröaeer  wird  «k  .«^  14)  We 
Tabperalur  def«  Achaelhöbie'  verli&lt  sieh  Mick  dea^  gehaaiileD 
Breefamitfetn  ebenso ,  *wia  unter  noFnaieoi  fi^diasun^n.  — 
t&)  Das  ßrbrotiieiie  vea^rt  in  allen  F&lleil  aaolei^  seiab  Quantüit 
ial>  am'  grttaaten  nach-  Tart  iklibUt.,  fcleiher  nadi  Cupruna»  am 
Meinaten  naeh'  Ip^halnianha;.  -^  16>  WSlirend  das  Eckets  tiiid 
Brbk'etöeWs  tat  das  6esi<^  Ober  di^  Sdtin  ^erOthdl^  dnd  diMso, 
vici  det)  Crtoige  Möitper  f  zuweüea  mit '  SobWeiss  bededü.  ^^ 
17)  Wiftrcbd  der  Eckcdlpbrnde  wetoden  dbHäada  kofaliuiid  blei- 
ben es  n^^eh  längere iZ^.riacfa  demßada  dehsdbem  -»^  Ift)  FMi^ 
stein  uöd  Unbeba^es  daiiera.  bei  Tart; 'SlibiaU  ünd^  Capram  nodi 
längere  ZeHnaoh  derti»  £ade  'das  Eok^Is  Corti  Nach  iysMakManhs 
tdtt  gar  kaiB  Fnteleln  ath  und  das  Unbkfaa^licha' Baftndea  äehwul» 
det  mit  desi  Bodb  des  Eokela.  -^  lA)  Söbnckstn  im*  Abdomaa 
tcMeto.  nadi  Tart;  idibia».  gaiM)halich,  aadi  KjifrfcrsMol^  imlnai; 
aaab  Ipakaboaaba  aiaittalB  auL  ^—  20)  DtictfafiMe  tratea  aaali 
eapriMUt,  Ipiakakuatüia  aic»  .  naafa  TM.  atibiat.  selten,  aof:  *^ 
2iy  Ghtei'  den  fg^^rdiichlichsteo!  Brechaialtala  w§rkt  Tart.  tiibialL 
atn  ^ißhersleb,'  weniger  sieb^tfr  Ipebahaanba,  wk  aasidiekatao'  Ob- 
prum  SHlpHurieattti  n*  22)  I)6b  WirkAngea*  den  Ipdci&iiaaba  f^a« 
ha«  am  ScbneHalea  vorQiber,«  aind  am  wetii^taa  aobeqitem  aad 
^n^thtsoheinlidi  lokaA  wie*  aHgemf^a  aot"  #ailif>teo  eiaffiaiftad; 
Bia  Unaninehlnliehkeilen  und  Gefükred ,  wMdia  die  >^^ihalton 
emiea  Brtcbmktela  mit  aiah  bringt,  sind  daber  bei  Ipakafciialriba 
imi  längsten  Grade  Tarhaadan.  «-<-  23)  Die  natfk  den  genanotan 
laeohmitiebii  :auflretende  2Makhme.  in-  dar  Pdlafre^uemt  iat  nicbt 
eine  Folge  dar  mit  de«a  A-bsachan  Teibbnden^n  ki^rpedidian  An-» 
stRatigiik%.  —  24)  6ie  wird  Tidttelcbt  bedingt  dmeh  einaa  mbhr 
oder  wetiigOr  •paralyUaehen- Zustand,  ipMchfer  durch  die  ATeehiaittal 
irf  >d)eB[  VaguSAcrven*  «dar  ihlren  •  Oentris  kervotgeiatfea  wnd.  -^ 
25)  Auch  dib  ^Sbnabow  »q  der  Athemfidtifdeb«  iatr'nniallaiAt  dia 
Folge  dacff  dtfrah  die'  BteohmiUifel  barbeiffefahneii  SodidiBalion  in 
VaahMair  detfVi^uc/ 


tt$ 

Die  Ki:anic|ieite|^  der  Zahnpulpa,  von  Dr.  Edufird  Älbrecht,    Arzt  in, 

Berlin.    Berlin.  1858.    Verlag  von  H.  ^eter^.    Gr.  8.    103  S.' 

t-  ■•    '  ;--       .  •?   ]•  ....  »  .•     .  .       ••:    '.   .      I     ..... 

nMrrthuAgeii  ddrNeu2«it  wm  w^nig  ttfofiliri  liai,  8cl  miuseli  mt 
4eri<6ran4  iiieryon  tndtm  Umsiandid  suoh«»^<la88•j  dieselbe,!  «sUla 
*!•  itfiA  Ntlnopok  dert  Odavtittnf  puin.b«ilr9cfa|et,  von  diesen  füti^tenfl 
nur  in  äusseret  roher  Weise  gehandhabt  und  mö  >  allmiki^  •  di| 
S^xläitil  kn  i^Afstonl  Sinie  des  i Wortes  aus  ihrer  VdrbiAdung 
all  4^  fv^smnileD  Mctdisiii  herausgerissen  worden  ist  Wir  wer-* 
dew  «0t  dahiBf  upler  .sotehen  (iknständen  uoi  so  danlibsret  aner«« 
kennen  müssen,  dass  Mp  Vet-&s8ter  obifer  Aibeit,  als  Arzt ^' oft 
Bicb\zarfAi%abe^emaiebt.  liait,)  auoh  cBesem  GUebiele  der.Heülunde 
durch  eine  gewissenhafte  rationelle  Verwerthang  •  allst  von  :4er 
WiismsofaaC  g^olenen  HüfsöHttel  elnie  uoaerec  Zeit  angfemdftsene 
IhngeiMltdn^  zu  Theii  werden  ai».  ktsseo.  Das  Material  zu  deto 
TorliefBOiiM  Abhandlung  hat  Verfasser  dureh  laagjihrige  PriiTat^ 
«ladi^  enf  diesto  Felde  gesanonel^  wo£u  demselben  die  vm»  ihih 
in  Berlin  gegründete  Klinik  für  Krankheilen  der  Zifane  und  deb 
MiHidhdbld  d9e  aiisreieheodste  Qeleg«obeil  bietet  -^  Vei€  gibt 
svnietisl  die  n6lhigea  Auteitungeit  attr  Untersuchusg  krabkeb 
Z&hne  behufs  der  Eiforschung  des  Zustandes  der  Pulpa  and^dul 
ddflft,  ^adiAeitt  eine  gedfSngte,  aber  kkire  Uebi^rSicht  über  die 
anatomischen  und  physisoiagisohen  VerhäUnisse  des  ZahnkMmes 
feg^ttten,  zu  det»  an  demstelben  zur  Bedbac&timg'  kotndienden 
krankhaften  Erscheinungen  über.  Diese  iheilt  er  «ia  in:  1)  Ner«« 
yeirlrfaakh«iten;  2)  Gefässkrankheiten;  3*)  .Sekre- 
tiavtfabwe'lclsua.gen.  1)  Die  Nerven kDanhh eilen  kom- 
iiiMf  nwiih'  V^ftiuhber  der  Porm  der  gesleigerlen  EnpIMkiMm^ 
ztti*  iMN^aoktung'un>d  wenden  dadurch  bedingt,  dAsä  ieinidlidiil 
Bibfldssa  zb  ded  Hlerven  gcikihgen,  «nd  zwar:  a)  indeib  siuh^  eine 
tatiöse  H6äle  ita  Zahne  biUet;  b)  indem  eiae  thechanischa  Ver"^ 
Mbufagdcv  2ahasobstanz  slaufindet;  e)  indem  der  ZaUahaW  eiil'* 
MKsst  worden  ist,-^  in  welchen  3  Fällen  der  Schmerz  darehdi« 
Leiiong"  sohSillicHer  Ageolien  zur  Zahnpulpa  hervorgörufcn  wkd.  ^ 
Die  Attsg&n>^e  de»  Reiaung  der  Pulpanerven  gibt  Verf.  an ^ 
l):aUi:  Heiludcf;  2)  als  andere  Rrankheilen  der  Ful^a 
(teiaiMlitiig  uiiid'Bilei^ai^);.  3)<alB  KTtfaltheiteo  »iid^rek 
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Körpertheile  (sympathiselieErlLraQkQiigen).  Fftr  die  Behand- 
l"u dg  der  Nervenkranklieiten  ^elll  Verf.  folgende  2  Indikatiooeo 
auf:  1)  die  Empfindlichkeil  der  Zahnoerveo  zu  verriagero  und 
2>'<d«e  Polpa  vor  reiseAden  'A^aüen-an' tekfitwiki.  >2)'  Die  Ge- 
f&'ssik'ran.k heilen  der  SekOfialp«  IbiiU  Verff/em  m:  A)  Erwi^ 
<&itdfO<iiir 'de4^  Puip^a;  '  B»)^'  OefftseerweiteTung^ee  der 
PQipiaf  er&e«>ci9  C)  Hiy-p'ePtvopkie  derPulpa;  D)  Airo* 
pdii^  d^er  Pulf  ai--^  ..!.--./■'.       •.--  . 

{.•>A>  »ife  Enlzöiidii^g'der.  Poip«*  beMeklel  Vetl  e>.  ele 
ertve  aTrgemeine,  daS'gaaceOrKe<ii'bi»treffteade;  h}  efe 
eiii<e  lokale^    Die  Ausf^&of  e  der«  aktfleii  allgemaiae»  Birtiia 
dflog  ddr  Pulpa  aiiid  oacki  Ver£  fi^lgtfudei 

>  1)  Die  EniaOodOng  eeliwladet  kllnaililif  aM/der  Zeh» 
wM  wiedtff  brauchbar.  ^  .*  u 

-y  ^Z)  Die  EntzGDÖttiig  endeüoEiteriibg  der  Pal9.a^iii«ee#, 
di^  pertibll  oder  (olal  «eie  kaan ;  vm  evsteli  Fälle  zeigt  eioii  «w 
pKtieller  Subelaezverkietf  derakh  unter  firanulatiotfsbiidaiig.  wie- 
der« cieelzeb  kann;  im  ietalea  FaUe  oatediegt  da«  gaeae  Ocgeo 
dek»  Teraidttttig. 

3i)  Die  Entzundueg  endetin  Ga^n^r&a  der  FfulpH« .  v«h 
dweb  dieaein  eie«»  formieaeo,  sehr  übelneebeodco  Bnai  verwa»- 
dMi- eraaheint. 

'•  4)  Die  Eiterung  ^keon   (waa  jedodb  .a^r.  eeUea  Verkomml) 
■Dt^Ai^eaesatfilda'Dg  im  Deotia  jenden. 
i     •&)  fia:  eaiale&l:  Elitartung   der    Za>hah>6insubaiaiM( 
müiEodlrbiing» .  deraelbea. 

6<VDiö. Pu&pa  untfepüegt  einen  Kalsiftkaiioo^proaeaee« 
<  Fordle  Bebanidluni^  Ismpiehk  Verf<  Je  alaob  den  Syn^ 
leealtb  Md  ^ampükaibnen.  bald  Anüphlogiaüoa»  baldKareoliea,  bald 
LiADiMefi,  bald  DiaphöreKica^bald'  veraehiedete.operatiiiie  Eia«^ibw 
' .  ">  2Ur -'akuten  finUuodun^  der  Zahn|»ulpa  aablt  Ver&  aaeh  dl« 
PtiVpaealaandufig  wahrend  der  eretea  Dentitioo  und 
atihild^rt  ddan  gdnauer.  die  der  O  dental  gl«  in/aatum  UBd:der 
Oid ab tiiti a <  i nf a-n tum  zu.  Grunde  liegenden  Memeate».  tt-  Ala 
F^l{^/der  ebroniaicben  Ealzündung  der  Putp.a»  die  naob 
V«cf.  iveü  häufiger  ala  dib- akute  zur  Beobtichülng' kommt,  bemeh* 
n«^'dersclba  eiaeraeita  ala  gbmeinianv  mit  der.  akuten  EaldiaduBg 
dieiiJaziejaiio«Q»  dietGadgj^aa^'iinddie  Yerfcblikufi|^; 
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s^^rpiUofti  Jtad  /dbe  H^qp^rtflolpliie  der  M^imr-  |M|r  di4 
ftjQihaiidiliiiin.g  der  nhfoniaAeA  BittziMaiag.  .tti(i|»fldat)  .VmIs 
1)  4ie/ SdunMfliaMeo'told  ak  ai«f[;ÜQh  >io  .)bM«llic;wi;  2^  diel 
Pulpa,  vor  «itttoretn  Ageiiüen  lU  tehaue*.;  3)  ^ie.Obeittcho  ötr 
telpii»tlitob'  dorehi  aüteki^Maige.  MiUel  su  reiztq^  Dhoe  dtie.  slA 
AuiwTDbi  «alsfiiMlel  wlerde^  -r-  iHierbei  eiMeri  Ve#f.  «tonihf idheil 
daa  ÜMt  tehMv.Beieilii^iig  dea  2lAlii8ohM6fBe».9elirl|ilabidie4 
lilleV',w4lche  letMetimaiiiwBair^MiiiHi  hier  *  «t .  weilifiiwwn  .diBid^ 
.  • .  iB>.  Dia  .G»rä8«<XFwe>lerun|pafa*  det  P^dl^^agfef&aiftd 
IMH*  ««Ih  r¥erfj .  «aüea^  «ia .  örilieh  ibbacbiftoklea  i  U^beÜ  aul^  .  a«a«^ 
dcaa  :tMid.  Ivo»  .«U^ameinea  iUtapeitualaaden  abhäogifpr  iZo  da« 
iMaMra«  izUili:<Marl  diaiS<ah.wao9eracbihft,  4An  P«b«rtA.li»' 
beginn«  die  Anämie,  ehroBi^ciii^>6aib:ärmu.M<atAeide4iv 
aUg>eiiiidinjeM Ntilbe r »)  »die Häai^oT/rbiaia.iind Kcan^hi^i te n 
derf*U^nieri'eab8argfRD.'e«:  .. -- \   .  '     ..-<../ 

.Mn  die.Bielka^dluiig  gibt  .bier  Verf.   d«a  .  bekrtfflbftde  Mi 
GruDde  liegende  ^Ugemeinlefiden  .aia-  maaaagebend  an. 

0).  Die  Hyp^etlpi^pbie  •  der  Pulpa  (Palyp^  GnUuibirieii 
der.  Zabapnipa)  aiiaMDl  naeh  VerL  in  ibref  Smikbir  YolMomteea 
fluider  Grundaiitelana  der  Ptt4pa  überein  und  beaieht  auft^EMkm^ 
keraen:;  deaea^probferirende  und  gEanuiirie  Zelle»  bcigenitebt 
aM;  die  Zbbl  dep-BlulgeSftaae  ist  .vennebrl,  «e  dundiaeUnn  %ml^ 
Caeh  gewundert  daa  Geweibe.  Die  hTf^ertropbiaobfl  Pulpe  alelll 
Verf»  dar  alai  einen  nindlicbeii,  bald  glallen,  bald  leü  wäraeheo^ 
ailigcii .  Hervorfagungen  .  beaetaten  >garia  ttn^raptedtieben  Tliroot 
von  vencbiedeeer  G^baie«  der.aiebatta  derPolpa  heraua  ienlwiekeHf 
bei.  der  fiaiaeateu  Ber^biueg  Mutet' und  beeiftndig  ^bel  riecbt.  Aia 
den.  gew5h»licben  -Sitz  dieaer^Hypeatno^^  bez^iohaei  Verf.  die 
Mabizibne,  und  zwar  Ide^  am  bäufigatendamü  behHlel  die  emten 
Mabhihne  dea  UAlerhidfera. 

Die^  Bebatt'dlong  beatcAit  oiaah  Verf.  in  der  Extektion 
dea  betreffendaa  Zahsea;.  reap.*  fixaiaion.  deeTnmore»  eilt  nadi- 
fia%ender  Kattteriaatioo.  .     .    .       / 

..  Di)  BieAlropiiie  der  Pulpa  tritt  oaeb  Verf.  pbyaiölogiadt 
iokiapiUMn  AlWr.  eluv  >iro.die  Pulptfhöhle  uateü  Ablagerung  vcm 
JErimbeioaubatana  .akh^ieabr  uad  arnbr  verengt  und  ibr  iAbak 
flAfHiahiidMü  die  biatdureh:  bedingte  Kompreaiuoa/ iJdnA  vielleichi 


dliilell.Bfiihg^iig  dir  «s^Mtt  IhMflkät^  m  OnaäB 
Mb  äyiAplofliie  ^4Mielbett  betdWin^  Vcst  ^im  AbsalUDi  dir  Ge« 
fii8Mlduiig>i'yOTinganHi|r  ttwte  ümhagM' «ud  VeriadtMns;  ihrar 
PHlbvf^,  so  datt  di«  .Pulpa  MklieMliA  äU  eiiv  Steuer«  wmubu 
8«teR9  itfichmL  ^.  Ate  kranklnftM  Vai^iiy  »Mi  V«rf.  die 
Atrophie  der  Pulpe  an  als  ▼ortKoamettd  oaah»  eoiafittd^iioheo 
Lieldeti  des  'Perriostee  ued  tiadi  slaHi^r  fiot>fiad«»f 
der  Pulpa;  im  en^km  r^lte  werde  ideieh  BsmdMkl&^mg  wm 
ödnMmwmultö  der  Oeftseaimag-  tonpfimirt  wd  deduf^  dit 
BhrtzoMir'Hi^r-  oder  wenigpr  cb^eepeirt,-  ia>  leCileormie  dage- 
^ett  gefie  die  VerskMtani^  ddr  MlpegeKeee  von  dfo^  1 
aM  e^  sieliv  'tfedoceh  eioei  aUAiibilive  Ataibmet  der 
elatliiide.  ^  Ate  eiiisig  rar  Heihieg  luhraad  enpfiihli  hiee  Verl 
die  Bitraküeii  dea  leideiidel)  Zaknea.  ' 

3)  AieiSekrel»e«ik.vaiakbe4tei>  dei  Polp-a  ehaiafcieri- 
sin  Verf.  als  solche  Zustände,  bei  denen  .ia  fiolge  einer.  vifUdai- 
Mn  Thkli^keil  dee  iCeniratorsaikea  der  «Zika^Büdunj^a»  nr  SUnde 
kommen,  dieiroi  der  Aemalea  ZabhkeinattbBiktfK  afcanieileod  §^ 
slaflet  oder'  als  fremdailife  8ilb8taAzea  uk  die  Teitor' .eiogedriiogeo 
iiad.  Bieeelbeai  äoeaenr  eich  natafa  VetL,  iivdMi  sie  eiiHwsdar  das 
AnsekeB  der  2iiMie  umgestatten,  (durdi-  Verindteang  ^r  Farke^ 
Vertust  des  deo  Zahsen.  eigen  tbnmlidten  matten  'Gtencds,  aildmg 
laaltweiseer.pleeke  auf  der  Knme),  oder  ee  Uiseeti  Mktt  ürte  S^»- 
ftfn  beebaebteD  okne  k^dierkUare  kueeerliok*  Veltadetangeo. 
Ale  Ufsaeheii  der  Sekttribnkfcrankkeiten  ffifart  Verf<  a»^  aftote 
Krankheiten,  diekedeiiteiide  Slömagea  in  der  geeommletl  LebsMO 
tHäligkeit  faerrefrtofsn,  Biat£«eetdnAgeil|  tuberkuUtae  ovd  kanino-' 
ttiüöse  Prostate  u.  dgl.  uu  Als  ofaaffakteriiBliseb  för  dies»  Art 
Von  Pttl^aerkränkuiig  bdknokiet  Yeri  die  gteichmfiaiigis  Verbrei^ 
hmfr  der  EnilfoniagMtShiDgen  in  ülen  Zilinen. 

Zu  den  Veränderungen,  denen  die  Zababeinsiibataaa  ailW* 
hegt  nad  die  von  der  Thätigkeil  der  Pulpa  abbiagig  dnd»  zählt 
VerCr;  1)  ite  rnVo^U'tien^^rbci^einiHig'en  ant^den-ZAneA 
im  Aller  und  in  verschiedenen  Krankheiten,  VeHnderalig'  der 
Varbe,  Veikleinemtig  der  Zahahahlei  AMageraqg  kdk%<^  Mkssen 
in  der' Pulpa  utedan»deii  Wätiden- der^abuhötatey 'Zunaklpae  dar 
HprMigkkit  d^r  2Miiibefiik«k8tkanr,  inkädtag*  itea«  PigeMA; 
2}'  die'    ii'ldttinig'  der  ^GiebniariiBMvd 


uMh'  ID54H4c»r).i  'Me86  iUuhierl  VteiH  ttlB  •kug«lAMMlfi;O^BMd<m^ 
g#a  Ml  derZtthabeiA«ub0lthi|,  die  dil|«MiM  »soHrt  ^iet^m'giöwBtti' 
MmsIh  «otäminiinlte^  v«d<  s»  häiiif  m  Arn  Grftnaeit'  de« 
aabHbeiii«»  fw'iM  guirlaaidemilhntiolie  WfMing^  feiildtnv  Z#i<i^ 
sdMi  Jen  Ki%el»  blMen  näcb  Verf.  BSSMm^  üÜfif»  die  eog.  Vti« 
tie.rltib«iHarrila#&,  die  jint  ve^6eUiedlNiarii{^>  Miii^btv  g«filtir 
mndi  VfAtHtd  Verf.  iqes>^»  daer/dletfe  OleMAttiiaeeeli  i#  jm^ 
gen  28boen>  M  '  nofiaaleiA- SlntMvr  des  Zatoirtielivee  lEUJwechwew 
sind  und  sich  hier  dem  Zahnbeiile  Miaikyg  »i  geslalten'  vteraftögen^s 
betrachlbt  er  sie^  la<:äUe^en  Zäunen:  ade  fli»'  S^^ruogM'  kH  BiU 
doBfkvoiiglMige  .enieffittifeB.'  Sk).  Ue^efmle'erge'Eri^rvgiififr 
eaorgiittteeher  Malerie  von  ider  Puilfve  euegefreii'di 
(jCaries  eiect  ikhcü  Klene'k'-e);'  ihr  4iegt  nsehi  VM^  Mn  j^rinOMtf 
Loidei^'der  Pnft^  au  GriiiMle;  beeMliend' in  Obtftenlloti  der  Q<^ 
fiMbf'ubd'Sdieribden  detf  Nerveiii  vei4uiiden  mM  Abtelgierairg.  kal^ 
kiger Haieeai  In  der  Velpe«^    • 

^ie  Bietia*ndl4»ng  der«  Sekredonskraükheilbtt  den  Mpn  hal< 
mb  mnh-  Verf.  neck  der  Nviar  der  eie  vernnlaseendien  Grimd^ 
pfoidsne  zu  ribklen^  *-*  >  ' 

Wir  seliüceaen  des  Referee  ntit  dem  Mifriebtigen  WVineckef 
deee  der>v4n  dehi  Vel'faeeer/mil  derüemuegebe  dee  ven  um  be-^ 
^ocbenen  ßneftbs  verbunden«  Zweck,  die  Foriehiidg  in  der  ven 
iktti  angedentHeo  Weise  amattregen^  in  sein«r>  gfr^seten  Ansddi*' 
Bbng  4nMsA  werde»  damit  wir  reohl  baM  einfc  ifiir>  di^  Wiseeii» 
sekea  wie'  för  die  leidende  Mensobfaeil  wOnschefiewertbe  Vervell-' 
kotomnviiig'der  2abitfaeiiUttnde  ertöngen.  Hieran  fcnOj^toi  wir  die 
BiM»  an  den  Verfasser,  dase  er  die  uns  in  iet  Vorrede  mnetal 
Werkes  vef8|iirocbene  Monographie-  über  die  Periosliüs  der  Zahn-i 
wutseki*  in  möglichst  knrter  2eii  der  vortiegenden  Arbi^it  nachh' 
folgen  lassen  inöge«  H .  lU 


p.e  medicina  g.ymnasiica  lyMsqq^  raüioDe  ad  cetera  remedia  niedieai 
atque  cbinirgiea  rcspccto  ^ystemate  Lingi^no.  Dis».  ina.«g.  v.Dt.l^ein- 
^ich  Roseqtha^.    Borlio,  bei  Gustav  Lan^e.    8.    34  ß. 

Faei  2  Deienniensind  verfloseen,  seitdem  die  eng.- sebwie-^ 
disehe  (Ling'seke)  GynraasUk  in  Deuteekinnd  Verbreitung  ge^ 
itadibn  und  der  ellbewiihrten  deutschen  Oysonuiik   de#  Ran^ 


Bir^itig  zu  inMb«ii:.veiittcbliteli.  «0  du».  «ihl.aittiAitkmin  ist, 
4»9S  ibce,  Wirksaokek  l}iaAaii|^  :g<^riift'.Un4  ihr  ,\n^  der.  Tkem- 
pi«,zwi9ok0nl9pr0^n40  IiuUulioa«n..|^slcUl  «iod^  .£»  wM  dtf» 
hn  eine  kttae  AbhMMttmig  *!•:  die  ivorüegende,. /weMiei  ycw 
rein/  hislori«a|ieA  Slondpudlile,  elyne.die  getiät'  anf.dielefn  fiokicte 
biihiBr.leidfyriituif^rftUQiiiiAbe  PolenMh,  ei6e  geärütkg^  üebevsiehl 
filMi;  die  GeMhifhAe.  der  Huilfifyisiiiisiil^  flMlEiMehhiseijderLiii^V 
eeheOtibRfWeief)  md  ihM!,ihefii|Neulf8ohe.  Bnuichlmkeit  g)H  g*-^ 
^ise  ivHlkfOinoien^  geheiste*  werden;  .   '    ,   •:  i<      .'  : 

•  i  ¥iirfe6eer,»iivie)cbei!  die  Heilfnfmnaatik^.lnsbeaoiideie  die  sef. 
s^bwedieebe  Gs^mnftsiifciie-dem' gytnnatüadiHo^bopädiacben  ioaüi 
\»{ß  .dlBS.SunMäUiretbee  Dr.>fi.  W.  Beread  ttOn^dem  zekigen  Di^ 
cehtor  d)er  fieoM^iiMumaiislalt  xuitgloekhokn,.  Broll  Branting^zu 
eilernM  Dfid  .obrere  ^Jabre  Hindurch  ais  ^pyrnnaalieckier.  Aaaialaot: 
dor;igßiwiij||en/H««teQelbH.ibffe  Wirfcaaeakcfti  indea  verbehiedea- 
sten  äusseren  (namenllich  orthopädiscbf»)!  nie  nnerea  iKraabr 
buHen  za  beobai0bleil..Aele9enbeit' gehabt»  legi  in  seiner  Arbeit 
ziNiftobst,  dlireh.  Aaftthruiif  eiazeloer '  SMea  aus  : vef sehiedeoea 
neueren  und  älteren  Schriften  dar,  dass  die  Anwendung .  der- Heil- 
gymaaitik  eowoU  «zur  Pflege  des.  «lensohlicheo-  Aditiers  «Aa  zor 
Heilung,  ven  KrankMten  «ucalt  sei.  Aeseulap  bezeiohnel  er  ak 
deo/ ErAiider  der  Heilgymn^alikv  welche  (nsch  Hipf  o^ral.  de 
merb.'epid»  Ubt^Vii  §^'3)  voaHerpdictts  v«  &eiyinbfia,  der  ihr 
gteiehzeHig.imte  lc<auiSiV»  Tarent  eine  wisseiMebafttichc  Gr^ad»^ 
><g^  gegeben  habe;  ziaerst  aum  iaiegfirendea  Bbstabdiheile  der 
Medizio  geSMiicibl  worden  sei.«  Zo  den  älteslea  dchrülsleUern  der 
üeHgymitaetik  AähH  er  (nach  &alen)  Hippeerates,  Diocles» 
P.rax.age.raei^  firasiatratus,.  Asolepiades  and  Ceisui^ 
Hiemuf  .führt  Verf.  eile  seit  d.  J.  1589  hh  heuligen  Tages  Ober 
diesen  Gegenstand  erschienenen  Werke  an ,  von  deaea  Wir  hier 
•nur  diejenigen  hervorheben  wollen,  die  zu  dem  Entstehen  der 
sog.  schwedischen  Gymnastik  und  ihrer  ersten  Verbreitung  in 
l^eatsdilabd  und  anderen  Staaten  eine  besdndere'Beziehong  hsbeii.' 
Der  iGi'ünder  dieser  Gymnitfstik  ist  Ling',  17f6  zu  Stock- 
holm geboren, '  welcher  Von'  1805'  bis  1813  als  Pechllebrer  an  der 
Uaiyersilat.  Land,  aof^leilt  .war  .und  .  dann^  iiii  Slaekboim  eine 
CeolrfiHuriiaaelalt  i  gräadete^  der  ep.  .bis/ZU  sefnefn  Tode  <183ß) 
yoraiend^.iEr.aeHMl'bat  uur  W^iges  über  Gymnestilt  Yier&fbai« 


Mht :  fkglmmkf  fOr^fmamk,  'gUHskbohn  / 1696  väd^^Beffk- 
mettie[/SrBd(ßonattf&tthinp,  Sfodkhfalmi  1838/ *—  aymnasäkims 
*0ämaennu,'€fwitier,  Üpsaila '  1839^i  40> — i  SAn<Mch(blger  im 
A/mte  wikde  Branling,  eWi  Sehftler  Liit^f's;*  denehig^r ^IHrek- 
iiok  der' genaniirleii  AnsiafM;-  DMser  hal  tteher  >  niobts  g«schn«Mb. 
ein  < anderer  $ohQler  Llnf^-s,  'De  EtJonV'>IOhr(e^  die  Li'hg*Bobe 
Q^n^stik'iiÄ  J;l<63rT  in  Roeskmd  ein  und  Gear|grii,  gleidhfaHs 
eirt  ilün^  deslseiben,  gründete  eO'Londen:  ein  Institnt  Dur  Heil- 
gymiNislik.  In  Denlschtond  •vterÖiTenDielife  aiieret  ein«  Bevlioper 
Ans!,'  Di\  Eotih'ard:i,  in  4er  medu ^fiteUun 9-1844  Nr..  11  leineh 
Ariikel  a^i^  dt^  €e»trallurtta4sult  m  Sttokholniy  welck»  er  efclMt 
besucht  hatte.  1845  gab  Prof.  Richter -in' 'Dresden  Iseinen  d»- 
tiNils  m^  ddp  dortigen  medidniscben  GfeseHdchsA*  g^hikeniE^*  Vor- 
Ififtg^t  '„die  sohwleldiliohe.  natienate'  uM  medifiViiMe  Cl^nmiwtikf' 
heraus:  -1847  erschien  (bin«  üebersetsttngi'der-hUileiilasseiieli 
'8ehrifli<n  Li-ng*8  v<^>  Pror.=  Miag««rran<A  und*ii»  ^enieelben'OMe 
"verOfTenHichrle  Re^tihstein  Yinen  ThetI  seines  'Werkes:  \i&k 
^yiniiaBtik  'Aach»  4ein  ^sAemie  des  ich^edischen  Gymmteten 
ip.  H.  Lin^^ ,  des'  er  m  h  ,1849 •  bbendiglei  im  J.  IMT  glrt» 
AueK=€(eorffii  n%mBudiit^,€inesit^erapie<(m  tNtüemiht  des 
^fkaiadiir  pafi  I^  möuvSmmi  seionia  mMhde  äelihf^  hhtwgm. 
'Vendtvi^iiun  f&lgenden  ^hlig«ren  'Arl»eiteo  mSgen  IriAr  noch  Pleto 
-findeiy:  'Kteuni-anii,'  A.  C-,  die  Heilgymnastik  -oder «Kut^st»  der 
flcTtbvsfibuRgen,  iBfHin''1852;' ^/Derselbe,  kuree 'iDaiistellung  des 
'Wesens  «dei*  schwedischen  HeUgyninasük,  ^rWi  1862.:  Me liehe«', 
frr.!/  erstier  Bericht  teer  d.iiisUtut<<fGr:sehwed;'6ynAiastik,N  Wien 
-t863.  -  B\ere  n-dV  !Dr.  Av  W. ,  die  Hett^mirMitk  mit  besonderer 
-RiCkik^ibht'eiif-^is  stliwedische  (Ling:'«cbei>'%slem(:  B|erlia48fi8. 
Euienburg*,  Dr., :  die  ^chiwed.  - Heil|;f mmuBtik ;  Vbrsiuth  eihar 
^issenechafllicheh  «Begrühdimg  de^setten-,  Berlini  1853^'  Frie4»> 
rieh,  Dr.  Edmv,  die  Heitgytoneetik:  ih  8ch«Medeni«üird  Korwegeri, 
Dresden  1855.  £u»l^nburgv  M. ,  diei Heilung; der  chh>nischea 
Ünterleibsbe6c% werden  -duröh  schied.  BeH^imiaslik,)  iBK^rlin-  '1856. 
''  Der  Lilerat«D:  lassl  VerlÜsier  ein^  kurze,! abem  klare  U^bersielit 
ifhev  das  Wes<^n  dei-  Meügyinnäslik  und  der  «bei -ihrer  Antrem* 
'dtihg  zur  Geltung*  k^menddn'  pbVsidlogiScti^nnVeriiftll^- 
üis^^e  folgen,  'Siis  d^nen  er  in  lögfeolwr  W«M  ihre  Wirksam^ 
keil  eihleitet;    lierauf  j^hi' cp  zur  Bespfrecfaiing'der.iieinzeMenüiil 
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4^  H^lgymttMlik  gebrfiudrtiche»  Bt^cgiMigsfiwiMi  «ber,  dm 
/Ak.(ivea,.haibak(i.yeQ  (dttpluirteiv  Heo^mmon)  und  patti- 
^eo*  In  Betreff  der  afctiveri  mid  .passiven  Bcwef^un^B  ttn 
y«riB8ser  einige  darauf  bezugtiebe  Stellen  aus  vecschiedeoeii  Ar- 
hsilen  bekaornler  Faehgenofitfen  «o«  um  sn  beweisen,  dass  ihie 
'4berapeuü$che  VerWerlbun^' nieht  ersi  von  Lins^  sttsgegaofcs, 
Senders  aKbekauol  sei,  und  dase  nsniefltliA'die  akfivea  üeboo- 
gen  ven  Letalerem  und  nameallioh  von  seinen  Jüngern  mil  Us- 
teolii  iden  flüderee  >BewegttngSfennen  aschgeseUI  seien,  .da  ie  vie- 
len Fallen  .die^  akive  <>yatoastik,  ab  die  den  K^rp^  n»eh  aUes 
Riehlungee  hin  in  volle  6elbsllbiiliglbeiC  verseilende  Musicelitbnsf, 
-einzig  uttd  allein  abwendbar  .sei. 

8esttgtidh    der   bnlbekliven    Uebungen    gibt    Vecf.    za,   da» 
Lioigy  iHtlewebl  WixiealaBdsbewegttngen   tnii  littUb  von*  Gewicb- 
ilen  ^luidi'ildscbinen    seil*  jehetf    eeeb  .streng   witseitschallfidien 
ikidikeliMsn   ihfirapeulisftbt .  verwertbet   worden    waren.   Mm    die 
•fiuUur  ddfsetbeiv  -ein  besonderes  Verdienst  habe.    Als  uniftogbtr 
isteiü  >e&  einersi?ite  den  Voüheil  hin,  /der. aus  der  .WidersfandMi> 
«thing  vt]n  SeiUn  Liebend^r^  enUprlngl^  weil  ^dadurch  am  beslep 
■die    Musfcelbewegung^   sitif   besiLmmle  l^örpevth^le    .beschiiokl 
«leiden' k&ableA,  wikrend  endereredleder  Versuch  Ling's,  die 
vaitflelnen  <ilel)ungen  je    neeh  ihren  pbi^siologisehen  Wirbangsn 
(SU  ordnen  und  »o  der  ganien  Heilgymeaslib  eine  mehr  wiaieo- 
^sthafUiohe  ^EToDm  zu*  geben«  gewiss, anerkennend   bervorgekebep 
.sserden  Müssie/  .Wenn  anofa  Ling,ibag(  VeoL,  ato  Laie,  gerade 
iia  -letzterer  fieziehoog  den  Anfordccengen  einer  .ralionellen  Me<* 
isiasniditientsproebeQ  habe  (Iwefiir  er.  sieh  eitf  dtesen  hichsi.yer- 
Moftiene  physioiegtsehe  und  pathologistBhe  OefioitioBen   der  an- 
fisinea (Krankheiten -beaiebl,  vt)e  sie  in.  M  a  ssmjann  *  a  Uebersetzpflg 
4ep>Schnabn^Li:ng^S  iiaefazukesen  sibd)«  sb  habe  dook  duMh 
.Ling''s  /Bdmuhung  die  .Heilgymnastik  itn  :A14geroeiaen  eine  gr9s- 
eeneund  ivielileiligere  Anerkeniieng.  gefendemn 

•  Die  Wtickung  ^er  tHcilgpalnaaSik  ist  naeh^  VerL  eine  dpp- 
j|riel(e:'l)  eine,  ro^eehanasche  und  2)  ^lae  .dyttamische.  Als 
4neshanisch  nimmt  er  {ste  ato  hauplaielllich..in<iden  seg.  o^thapl- 
•dileh^B»  Krankheiten,  oder  Drformiiaien«  aAs:  dynemitck  in  i^ 
versehiedenett  AsU&  vedLi^Aihinungen  .jaad:in  ieneren  JSrankh«- 
Isn..  Die..oDlbofiädisaken  Kmafcheilen  behdien  .nadU  ihm  gsGsstsa^ 
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Hür2un9«n  d?«  Mhi«Mli».  SMirif«  od«r  Jünder,  ockr  lauf  JMoMi- 
Ig^en  ■  eip««ikBi^  SlceJaUtieilft^  Liq^se  dth  «uch^  ..meiiiL'Veif.,-  ki 
aUen=  dem  UebieU.,  wntch^  einor  dsr  geoaAnMa  •  Veräi^effungi^ 
.ÜMien  Urapquns  .verdank^Jh  lh4;off  etisch  eide  drfolgfreicbe«  Wk- 
.ktmgswwe-  dßr  speizifiscben  Uebungea  afin«faineii  ,*  ao  tfMBse  in 
ihnen  dennooti  djq  Er.fabnuQg  .beribefcaichligt  weiden^  <um  so 
imehr,  a|si>a  di«  pi^lhologisoha  Anaiomie  uoa  üb«r  däs^  Wesen 
dieser  An  won.Kr«Mi)k)ie)ten«  wie'^die  noekk  hfeiUifen.  Tagea.dM- 
itber.  fqnbeailehendeii.:.>vi66eQ8ali9fllichett.  Koniravooaeaids  zur  Ge- 
nüge darlegten ,  noch  imanar  aiebt  ganugeadfe  Aufklärungr  vec- 
loblfit  jbab«»  9^  da^n  eio«  Therapie,  welohe  UAserea  jieUigen  An- 
aÄchiei)  Ober  die  JKal(K'i^<»er  üeb«leol${>p«ehAnd'eingeDicbliei.wäril«, 
sich  keinesweges  als  stichhaHtg  erweisen  konnla>  Ifi.  weil^gcftsse- 
JMQ»  Vmfa«^  oiusae  diesßSi  vM»  .  nur  leidbi^  begraifllchti»  (Jlündcn 
von  der  Anwendung  der  Heilgymnaalik.  Ui  ndeo  veKSohieiei»n 
,iUien  .viDH  Lfihiafingen  «imI;  dein,  iooeüea  Krovkheilen  gelten. 
Wolle  iinat)  laber^  ffthn.  VßtL  fort,  k»ei)iien  lernen,,  was  die  ErMr- 
■iMOg  füber.  die  'Wirkaamkoil  der. ;Hei)gyinna6Ük  tehre,  :so.  balle  'C0 
auwfrsi  selbtwert  das,  Wahiie  und  Sruif  reine«  •  Naturr 
fins<;b.auiing  Bie^rubende  vpn  dem  i'Fal$ch.e>n  uad.Ve*n- 
worrenen  zu  unlerscheiden,  weit  fast  in  jedem  auf  .diesem  Gil- 
biftle  geschienenen  /ßuohe  die  vers^bieden^llBa  Anskklen  tau%estelli 
^Un  wid^iwaar  iiech  scblimfl^er.  sei,,  in  vielen  dorselben  .die  bftll- 
l«»ef|e5  «ad  iai«(n  .ikn£<^p4erijngen:  ;einßr  exakten  .  Wissenschaft 
widersprechenden  Grundsätze  und  Urlheile  zu  findeo  seien,  die 
in  der  Friixiß  $icb  nicht .  bestätigten.  Unter  solcben  Umstanden 
legt  Verf.  um  soi  ^r^stares  Gewicht  auf  idiei  Anaiebten  ider  weAigte 
Männer,  welche  aus  reinem  Interesse  G|Hr.>^ie  W^sseascfa^  o)ine 
▼orgefasste  Meinung  die  Heilgymnastik  einer  gründlichen  Prüfung 
unierworfeii' 'ürid  ihre  Erfahrungen  darüber,  wissenschafllich  be« 
gründet,  verüffentlicbt  hallen.  Zu  ihnen  zählt  Verf.  Schreber, 
Berend,  Richter,  Sae'therberg  und  Friedrich,  welchen 
er  auf  diesem  Gebiete  eine  um  so  grössere  Autorität  zuerkannt 
wissen  will,  als  dieselben  schon  vor  der  Veröffenllichung  des 
Li  n  gesehen  Systemes  in  Deutschland  sich  mit  der  Gymnastik  viel* 
fach  beschäftigt  und  sie  therapeutisch  verwerlhel  hätten.  Mit 
Rücksicht  daraufführt  >(erf.  aus  den  Werken  Richter*s,  Rloss*, 
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«mzelii^  auf  dto  Urtpranig^  wie  anT  <fe^  «llg^enteiae  und  spe- 
sie II«  Wirksemkeil  der  Heilgyainlwlik  Betyg^  bebend Sielleii  ee, 
dft  er  idbtt  'naeli  meiirjihriger  Prfifong-  sie  dufdi  die  firfafamo^ 
beitätifi  gefuilden  hat,  üml  stelU  sehlieriMeh  als^dea  KcrH  mhwt 
Abfaaadkiny  folgende  T  Kardinatsafze  "alaf ,  die  g^eirariri%  w<M 
allgeineUi  dia  gQltig  anerkantil  so  Wenden  terdieDeti : 

^f )'  Die  HoilgyaMiaaiik  iai  ^chiin  aeil  dea  ftHesten  Seile«  aar 
Heilung  der  Yerichiedenalea'iKrankheilen  venMPend^  ivordeo. 

•  »  .2)  Die  Analomie  uttd  1*Hyaiolegie-  ndtoaeo  die  Grundlage 
einer  ratieneUen  IMlgyainailik  bilden. 

/  3)  Eiine  gans  aoaachiieaaHelfre  Amveadung  41er  Hed- 
gymnailik:  darf  «in  keiner  Krankbeil,'  weder  rn  einer  Eossefea, 
neeh.  4n  ekieri  inneren«  Plals  'greifen.  ' ' 

I  •  >  id)'  AlaMberapeUtiidbea  Unieratfttzangaaiiltel  kt  ifie  Heagy» 
iiaslik  'voo  grossen  WeMbe.  .      . .  /       . 

•5)  Bei  d^'Behaiidtvng  der  DeHsmiiliUen  darf  kein >  HeilnilMI, 
#eder  die  Operation,  noob  <Ke  1ll4kihanik,  tidcb  die  Btektriaifil, 
»noeb  das -kalte  ^Wasaer,  neeh  Innere  Miitel,  neth  dlie  fftfilg3r«h 
nasAk  Vemaohlässigl  werden/  Nur  dfe^zweehmasaigaie^und  ratio- 
ndlsie  Kombination  ali^r  dieser  Heiinkittte!  kann  >  zu  'einem*  g;iiiea 
Erfolge  ffthren.   •  '' 

6)  Daa  Ling'sebe'System,  unter  dem  Mamen  der  aahwedi* 
aehen  Gymnastik  verÖffBfntlKht,  bietet  weder  in  Betog' auf  «eine 
'Vohni  noch  auf  aeine  Iherapeutiaehe  AradcHbark^  etwaa  dvreh* 
-ans. Neues  dar«  "      ^   -     ■  •    '^^  "' 

.•  7)  Die  aktiven  (Jbbdngen  sind  gl  eicht  ei  trg  rnüaea  halb- 
•tdirefr' unU  pasbive«^  thärapeuAacb  zu  vevwertben. 

-•'äer1?h"im  Aji'ril  IBSÖ.      ' 

.'in'.        .•    '       •  .•..''.'...    .1.  «     :    •/ 

.'      I,  .    ..      .      !    .^f'  Julias. Beer. 

•  *  '     .\  ■  '        ,    . 
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U6m  Jahr  tr-  Aafaiie,  Ah- 

2««:;nt'--  - - '  ••  •■■'-'  "•'•  -  ••  '.».r:Si 

4\itUälfUUmnV     '       '*   "'       ' ^^        Jo»™it. beliebt 

■  '■^■■!''»     •:..■■■■■■/  ,  .  ■   !  ■   I  '    I    ■.■!     ■  ..       ■..II 
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,.li..  il.'  .  !•  ^i'iüi       •■      I        .:   ■    ..  iii.  !/l    ;       l'n:.    .'.i.  li./   ni   .  i.!:. 

"  "7.   Abhdhdlukohi  iimi'OtH^ifiiaaiifsaiie:       '' 

-Ml-;'       l-iti      II-..  .,:  (-.ll/f^    II  .1«      •      •:  -■■•l       .  .'^'••Il       .11'.     •■/        ■II-     ■.  -»ll' 

üeber  die  akute  und  chronischö'Kofyiä;  deifiättiiyr 

ühll '(ifer'eÖ  Beüahdlung,  yoti'''J.',''F'orsy(h'  Itfeigs,. 

.  it,M  ,.  M  !.,:..  .jj^.,:jjiif.'^i  i,...  -..r...  *.i,-n   ,.    .R.. 'i 

:,  1-   .!/  •.-.  ^,,?^^Sfl.F.  VwMelpJMa...  ...  ,      ,:,  ...,.h 

d^Y-'Ndseb^eihihiuC  ä«>ä  'der  ^wbh'nlfbhW' AusJtWk  'd4fi^  M' 
ä\ikillfaft4W  d«i»rS'«'hrJa«!'«ltt.  "TfVitttr^^'oy'd^J/i'iiftÄ'feiÄ^' 
V^c<ll<<tf«ir«4lft^''6rftüi>'dtef  B^«ilWärfK"C(JtV;^^  m\grii',%(H&l6l^ 
^'•kr  Mgt ,'  'sehr'f^rsd^tf^n  vbn  'W^  ^(^«hnüchen  8cMhtii)Y«<S-' 
i«/  twA  aW'elti«  'w«A  'eirnstet-e  'ICrahfch«ii''M'cK"A^r8(äi(t/"D « Vl^e's- 
e^rinfliitW  taiäVf  ßi'^ilb  tüehr^Ü  '«fciiflöis '4l8  {t'Jryzi'iKi'O^ 

(M4'  enthiinmt  seittk  ScItWerui^' 'd«^  KrahKlfkil  tUY  '^n¥''vilH' 
liyde'r^^afd'Üti^'V'iiKnilW.  TeU'-sielte  9fA  fdhiibri'WKAHtt:^) 
h«t  *ÄI^  teihlHsh  "«e  biii  ftfWß  (?'  od'ör  •  iÄltffe"KV^^z^',"'  dW' 
h-if^H^^yfe  tJd'tft  •ikü'te'KbYyzr  bntr  di«'  cHVottis'the  Kd'i'' 
rJrii  •  SJu  **"«wisHertiS'oi^  rWhW'tdi'did  i^uTÜlenre  -Änd'ditS" 

piWu4'othÜmMrfh*b4'e'*oW*'^'"'''  •''■  '"''  '  '  '"  "  '""""' 
"'^0il»°«il)hdhe-R^y2al  odM->d«i*"^tfbhlieHe  ScHMiipfen'i'oVnMrC' 
biHlkiMliibh''ih  tth>A'-Aii^i«"W,'>'ilill>^^8iil{  sdiftitt^mM',' 
4b*f^  ntUsh»  Müflye^'  ih''Vertitftea((  Jittf^Liiri^jg^ti*';  fetintBÄite;^ 
Pi>«liiKdnir;i«as«rn','S<JHirflHdil  ü.  k.  'it." 'tfie''MtÜ((^b  fhfni-^o^'- 
Kdt^  "»»'«^«nge',  '^lärfe''U'naet'Wöffa  Ciryia'AiilfghaiAei'  ■ 
knliftMr^"9db'n6aMi/  genannt  'hat'  P^ureJfte  "iind"'iJä4ua'ö'- " 
nf^mttn(ti58e'  Kdr^zai 'konoMk^h  keUeh  'idr6^a(hnli!h  v^of,'  ibViderri  fast ' 
iiflnMr  In'  'Vebindühg'  'Mi  AH^in's  <id«r  ander^h  'KtanMiH^J.  'iölil ' 
•ifr'<ltf«(M''it!i  JiAire'1648'WeiiUimT  WokeU'UleA  «iode'eili«''' 
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plMjKhle  IToryza,  die  nicht  mi(  Angina  verbunden  war^  Vier.  1f all 
eoiligAe  .  tödüich.  Einen  andeiie*  I  ebenfalls  lodtlicheii''MI,  m 
jlMocH  'Äh^ha  zugleich  vorhanden  war,   sah  ich  184o  1»ei  cSiieai 

facher  Angina  verbunden  bei  Kindern  im  Aller  von  !{— -6.  Jahren, 
w^lphe  Fä|l^  jj^Je  glucklich  .Vfriie^e^i,  I)i«,  ^^n  .^efi  if^f^Mfolff) 
Vanelälen  aber  kommen  ,  vie  hereils  ecwähnl^.  mgialena  «ekun- 
där ,  im  Verlaufe  anderer  Krankheilen  vor ,  besonders  der  Masern, 
de.  8ch?rt,ch^  dp8^^rup^^^u.^«.^^1^..^  nicht  in 

diese   die  AussbhlagsfieDer    begleitenden   Affeklionen   der    Nasen- 

*^}f('fri^:'fJ^J^m^f\',.H i-.    I.mi    •.!..,!.:    '.il.     !-...l.i 

Was,  die,  Ursachen  .beinin,  so  ist  in  .den  ineistea  Fällen  ,Er- 
^f  ■- ;   .1    jJT"i'>  1,1.    .!•!.".   ,  •ytliirtili;ili<l    li-'L»!!-''*' 
K&llon(r  ein  Hauptanla;^  des  einfawen  SchnupCaps,  und  sehr  häufig 

trä^l  eine  zu   leichlfc'Bekletoülfigl  der  Aiit<rer' und  ein  Mangel  u 

R»<ilf«l#:,»y^.^«C  *»f^**  Tf(i^r^)^e^l,>ei|}Bw,.»)|.|<and* 

%,  Pll^e*»«'!»"  KfVnt«^  1  Jfl  i^fn  .!??wlW,.?^li9l»,i'«i«  i*.  wps^R*«- 
^'i^.h- /F"W  W.  P\*^l  »"^WU*!"'!  Iii(,4(M»!*'«HW!ih«nerlMe  ,Ä* 
Wjafl^^i^  gleich  nac^^  ^  (5«ilfi,urt,(^R  ^^^  W*^«  «eöoj[«n  Bluir 
aji^i^«,  um  4^r,^^^,  !i!id,4*iM»)fl>lp»,»,fiif^  •9Jleifj^^.,d^«|,  eifl/f^da 
^flfl^h  :  ^'  4fP»  .>n^er,ep  S^[^  vff  ,pp,  .^  «^v^t^l^f^  fUod. 
^Sh^fSlv  »^1^;;H  ??«?!,#  ,»W,  ,o^ne,  yirabrpebn^ap?.  Ucsfche 
^ftR/^<iS.,«'«rM«'!iftSinP*  ^5f?"e^  .?T«^*<  ifi^ft.vief.  FWte  «pn 
P?»Hl*Wr»PW'>ffft,^  ÄWM'i.l^WP  ."PVJ"»  •^Vl^^'W^Q^SfTfjlßi 
m"l'l?:.^W/P-V'»?K.Zs»lf.<,«'9. §<%!♦?')•  /M^W?',»«*  KfW  W.( 

RiilietundBarthez    angefüh^n^ fal|||e .,«j;^|!?ft; {;f m%)^„B4- 

«fiWjlW»»WnW'..  A*»,»'  «?f^8j?pchtp,;roJ^,.^^)|d^^jyftl^d,iülM^  dw.; 

•^f..!"«!..?.?*  '^,  W'ä  öien^^ap  ]^9))3lf^^|fll,>wuJ;4f,.i^^?l^wr..^>P-l 
n^«k|,,^W  1/1  yerl»pd|WgM,<'P'|K<^!W/«W1^''l^ 

^m  flWlWW"'?fft  fl«Wfl*c^^pf»eP,>|..4'"?MM«f'?»¥t»>inwt.,«WhfiW:.. 
»»WV  ?;iWlW»..f»R?  Ä'«>WflW«V»<?ä|lfin,i»Vit|^eul|?Bijfi||,til|«i;^i«HW», 
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sekhielMCt  lNbmiM>wbt'i6ind  diätes  »IlMVkttr  ^i^  Rrtcfaeibiitfig«« 
«MMAr^j^leMuseilii^  hefti|feiv'A)iiginl<a.  •'•'•t  '/ -■  .</  ti.".  •  i  >  mii-. 
f  oln'aUen  .muieo  v6fi:iRöryaw /zeigt  gi^h» '  die  »Nus^nBchkimfctrt 
üebF.odev  Maden «rgriilm^  beifnii  einfachen  ßchmq^feriiwl  «ie 
efitmdetfi%(eittim«iäig'  oder  eioHenwei8e'giirölheifi9equolleil<  mehr 
odef  minder! w#nd,'Uiidi>t}ei'fii<ellifoiriecheni6Qhtiii|Mfen**ie(  sie  iilse«* 
rfHvI  fsUhmlnd'  bwwäilcäb  ePwdoUl.«  hli  pteuQoiWemhnswdlei  Jkhe^ 
flwhwit^iia^'tvorhäiiliM  ,ii80'iflndet>idie^  sich  «nlweder^dlellbn weise 
e4k'.ikl^iAeC'die<'.'NsBenbdhle'^iW>iau»  unA  isi  iml'Sehieiin  iodeb 
MileidiigMetlei^sp  iPIQsstl^eil  ih  grosserer  lodtltf^rin^rer  M»nf|# 

gtmiBehti'i«'')''/      .-•1.!'!    /"  !•     Mtr.ti.  i!</i    ii    iii*»      •>'."<      i    .iHtri.    u! 'lu 

•n...^ie.Syai]p4Mne»  des  'cMfaoblNl 'SoiiflhipisnS'  hrAneheh/kaiM»^^^ 
flditttiesl  ütti  weiden;  >Nie8eni,>iTrfllchenbBM  desüaftoftnl'iAfnfartgl» 
und  darauf  folgende  Absonderung,  weteheini^st gering »kliidAiiai 
ahee.iMmeffiSiäfkeii'wird^  vn&üeiit -grösseltesi  oder  ^mn^nsBiHin- 
dtffiiss^  ies  AAbrndfitmaeht  iüHi  :boni*rkHdb^  lun  «bei  igeiuD  Isici^J 
D9ii)  ubdtliarliui*  Rinderh  vA  dlMer  eiitfatthe<d<^no^i' ikinaithr 
biMdilon>  iveii  BeddntuilguV  Beii  lätortooKindeni{>wikikltl^riiduftti» 
sitli  aiIcinbnMmale  'nadi(hdti%  hu^iBie  43e8|]aidhdil(i\erlii8l  wat/v^^ 
W4eliigkeitl/alr  nin^'^eiehenj  .dabsi/iErk&Uuivg  iilatlgtfiihdeil>iiM|( 
undf'dibniiBlstttin.WkilB  .biitiiuhlet  weädmvi  <lic  Kind^^  ds^^ 
Ueiventdsh  iäobatzenc''  Bein rnrldn'SäBgliiigeiPNhali!  der!)  einfhthd 
Soliiiupifni  dein- s^hfi  girosscn  >llabhtMiti^  dassirfar  dasi.Bangkiiivwtw 
toiDddDH  .(iieM/«iiev  dahnilmhil  iAihhoi  ibote»'ibfilinei».  i^Reiiiltaen) 
^^idf^;«r  .Mewitöeii:  ^efahfUtii.  Er!  beddoht  > flösse  lüiMtfheylisl&rti 
debiOdüdf,  hiildertTtdasiSaugltnl  und  8etetjidaS''iAAhaBolh  «üIb^Mm 
Im  ittiisdlthenl  »iGiadeV  Uaes.  gefiMiehe  raspliytofisbhe  ZuffiMe/zeiK 
20ii|siMlweoden)p<:)avV  bei!  mändhea^t . «ilaiienliMi>i'^^'»zvfeDt}iiftA 
flcivMdilicbob,  Kinderitctitfrdiidkflarck'iciikiinelir  todermMMenigimtH 
ser  Koilapsus  der  LungeIl.lIvelPahi4aBty')einIiStt£all^l«re)che^''die'UtHl 
voUVobiBiene  HaihaliMeuio.  e)^$iqt!F8ll^(<elrhlifl^nM6<iganiilichls 
wMür'idnifaniihehinen  idt,  Usilein- dairAohci/6cb«u^e»#()    iiiiii.;":> 

i'>l>iiBeslebt' diti-'  einfaofae*  Kor^t  stigleich*!  mit  jBtoiiohiliiMiodft^ 
Pnbuitioilie^  döl  taägti  sieiiviebibflurfbei«!' diMc  kotaleren ^ftUdnlibtihm 
aV'Meigerfa.  Blei  Underny .  die  übet:. 3-4  Üäbre  aü  sinail.hesea- 
ddwiiMi.  i»afiigen:,>  giblirfievsehmi  Abllnei<fcttMBeriiidüAiB||en ;  fiM* 
b«i< jüngiMiV'  Kihd«sn.  UndiSeibBth  aiich!4»eil>(>äUei'en«  M«ei|ni>ftM« 
seklräehbch  isipils   tat>jiiNri  iJBinfluas  lauL^^ie'.  Syaiplrntte.  oflbaakll 
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entzündlicher  Anschwellung  Dikr  >&Qbl«tinhflut(  i*4er  ¥b»  diciicgi 
Scfalmfi^..iiiid  Euer.' venHöpflen*  Naatnhfihleo  zn'*IUUneiiV-  ermüdet 
dl»  Kind^'gffeia -«8t  unifiifpschö]^  aem6  Krifle-^und  voraunderi 
sdifio  Widers^od^kr^-  9eg«Q  dia'ündeodiKrftidilMil tider  AUiiteiaga* 
dvglme.i .  Aben  A^hl  loniiidietöi  tMeittvt^bridflra;'  tim-hel, ött  eili* 
Uubkrt>JIÜ90j^  4cff  iEiiUifU  4er.liaaja>  dkiLua^en.ibeeilUricIaifpl 
ist;  und;  die.  Hamaiese  >  dadiMrdi '  tia^rti«fa  Mdet«.:  inuas  dut.Mi« 
dato. Lungen  oder  in  deoi  Bronobiaizwbi^fcHi  dttteh  .denett»  Art IzAli- 
dting«  geaetsla  ^HindelnisaMgeifto  die.  Vi^Ua  Ih^icaiioii  noch  vM 
mehr  dahin  wirken ,  einen  Koilapsus  des  Lungengewebes  {»iat(«v- 
MQIgetti,'  mtkästot  maa  itbrfidadileiflldnr  iIabrei»l60t(iMUiig,'4tiit  i^roo- 
d^tisMuAd'Pnaoiifooi^  htelnerl  Kldd^f  uod^  beaaddera  ntl  «i^tiMner 
ia"MerbiiiditBg>gö8efaafi'ttal...   ,    (mi>  !  w   <;/  .;        .  .    li 

•i'UBMi'^mnd,  .iNshaibxfavrohnJidier  Sebaupfeli.  gaiit."kleiiittii 
Kiftfderaitso  vifelerfiescftiffiehjkfti'tnailit,  iiagliaaeb  dalin-^ /Haas  i«e^ 
#attn .die  iNife  iviersioj^a  M'^  niablt,^    wie  ifirwaehseiM'^.  di*eh.  deo 
oSanbn  ^VivMi  /athnehi^  doadecoii'ian^  Ze^tt idab^ >  behatrem» •tdna^ 
die /Nasa  LnftMssuiidlani  v^b  sdiMiii  ^t^i'sla  tfaah  akiidieaab  akia 
iMinkt;  .indem  ihoeii'hdie  iKn^lfehb^  IduHchr  den^Maod  Isbg*' 
Ui'^  Attimed  au>  bewüpkeir.  )  Bbobfeobtef  «itfn  ima  ^^naJüeiftca 
iülid*ih  dt6iemi/2uslande;.Bö^8ielit'aanv<das8ite8  (wiokl  dann  «lad' 
wamiffdea  Muod'  äfihelitindiigilibhatm  ^Iladl:  Ldft  8ebha|{d,.Hdate 
e»)ttben  Vbn  der'^teitoafligdngiddbbi  tMehiaide  ztt-wkdan  aebaint. 
itrid  denfiMmd  wieder  !rtofatiai8l.:t--.p:filide>.foTiwilnende  Kab^f 
uiMb'dile  Mete  J^sMn^utfgf  die/  Luaiidilrih(>dle>lJfäie .  tiddorciiN 
aoiwädgfsd^  tidddi^^^enngeife'Mii^e  ^«HiiLtift^iardlcheibiir  diasenti 
lianpfe->itt  xdy  i*un^(it;;KiaBgty  'dind  Mohnd  Zweifel  "die  M>ei|iea> 
Haaiaanbcfittni >aer  ribswabtited' «/WbnfMWiriiitdged  .dedj^w5iid«» 
li«lien'.6dinl^fanBibei<1(]eiber^i^Hhulasa.r  ./iiiJ    '  {•  -i'- ;»({<«/{  i 
^MiBiO'  bd0arti^b!fioi9db'Ib^;ifMBü'>  auch  aMl  JiidieD  'luid  Vdr^. 
alopfung  derf)l<iMe.^  nvatdofintbepi'>bald  .&e  :ei9dnÜidniliohe:iMa/ 
Aiibonderclagtfoflgl^'   Dibselliesleht^'iäl  ekfer'ninehrti^od^itminder 
graesea  Mehge  eloei^  wS8bengdn:»odsi'  aehteknigen  FlösMgkeit,  die 
gtfwMitilidhi.Todfgeiblibhfer färbe V  adfangs  igeväcfaldB,  daiin>ftber 
dM,    BUteiadd  einfeMdiiknllch'  uMtegenekm  riechenti;!  w^nii«aiidi' 
Mbtiigavtde^  :6tiiikand^o^lj}:.)la  dbi^igbn  FälteiV'ü^  wdeheD 'ein» 
pdMddmembmt^s«-  Aüteduritzcrag  >  vorbakdeo    iit'i  ist'  die  r  AIK 
'  IV 


«oiteon^  diki»  lUvd  enthilt' olV  klnoe  iBaiHfoMn ,  bk^tUeti  utt 

td«r  Art  beiUniiHiDeioselHUMm;  idi<d«e  iliaMnltteberitmni8r>':dtaili«ai 
IMM  idefi  ^f«liclwi>;H«dlb«lA(pi  ed#äidn:r«OT  ÜMiln«be/ geiblidi^ 
•welMe  «arbe  iuDd.dit  /Nata^flu^eiv  bitwoilen.  äuckt^A  gAbzeiM- 
a«ih8|iittey  sHid  fe05Üwl  todt^techwollen  iuodiOMttAlh  <eiii4  a^jpsl. 
;pelttO0ci^fidbcbdlMMiU>  iAuöh  di^  ObbvttnM  Mtl^^sMtolnh.fA. 
VlMbyi,>^cieiaii;  ^Mniywollin  und  bisw^eb  'vod>  dcB^^scfibrfoa  MU 
«<aAid«Min9  äi|§'i  dmflUM«^««!^  ^ovdj!  iMe  i  Alhniiin|r ''>^^^dablli 
|fC6cb^ri^-  mdliclMi^iilBlndi  Sind //die! 'Näsengaagel  gaita  *v^th 
lMtt|>flV>M'iit  dAb'iKM  genttüdf«,  mil^öAnmd  Mündet  iMdikniM. 
fDieiles  \ü  ihini.uiiieii<«liiii  (Jmsliodeiv  wkk  pflinliäi«  da\deilMiind 
ktk  Itrttoeh  dabei  ^8«hiieli''(iHio|Deai  wkd'  uhd.*idio  ^Zun^  iziUeM 
niiB  «ngieblebt  Hegt ;. kleinere  Kinder  iofeftinwoiiig^  eder  igei  nkdit 
<d«fi  MiMdt  ebndetni'qiiafkn  sichl  ab«  'durehl'dieN«6azo//albliiei|» 
8o  ,  dass  sie  dabei  fast  erstidkcn.'  dn.eiäleini 'Falle. «der  Art- 'sah 
»iöb '^8  KM  4d  lAkKbhdr'ErelkkiiiigeiJMMD  and»4Miiii^ 
«l4as  »^ediMi)  weidinv  um  >ibid  di<rch  ydik  Naib  UaÜ  zu  i^eiMbaffeii. 
4W  MMMiBf^faM»  ihO8»inaAii)0lqen'/bldrkta  ISoveli  nehmet,  ikni  in 
<IMb  etMMkiMblMbMighflit'  (ubKMl  oiM'ida^  .deCi<«^ib «eif^ 
iMi^'ib  'did  lÜtiel^lttMii^nfthien,'  «rfb'tle  ^«uiii|NiHg6bi''fifi«i»''einetti 
«rilde/tiHfrtJededitfa  «elneai'  dMi  odysi^o^itehenJ  AnflUld»  doMi  ^löid. 
IMtenr  «effdee«  BrgOH'  'in-  di4»  Lüngbni  dM'>fod^  eki;>'  DieMjefakr 
1»!  «doi^sa^^öeiter ,  ^  janger«»  iKlndl  ist,  «ad'  lieMiil  aifldeiii 
MUM^  glfttuii>Aeii ,  ti%iii  »pbyaiologieelkenA-ilfaitttiidev  duee/iii^idilr 
«Vta»  Zelt  des  Lebede  die  .R«spiratto»'jtol  aUein  ddrokAdleiJlatfB 
liew^M  Wird;  «und  das4  ds^  kleimrttlnd  aieeeev  StehdH' leiy/aaii^ 
Mt  «dl^tt  Mubd  dffeti'W  bäUen^^llmleni'lwbe  iefal>liditrliQh'ia  Mi 
9iilei|i<beebheblMv  die>  «HÜ'iAtfitin«'  {ittfyleitei  wwbn:  >:«'^'n  -  j  f.«(j 
lissetrtiltfMn'  kam  'iti  jS  «MeividAr'pseiidoffMibNMi^eenf  Kb» 
ijmybr  und  *  iiMr  bei  »3r-S"lahrt' eMto  'KindettoJ  l^aii  Bluldb 
kftm'^eilniiaisi'Wiedei',  'H5ri0>  abeHauf; iftld  dl^e  Kovyza^  geheiH 
m^i  dfti^llagfr  %eiieil  die  firasi  abv  bobald  die  Itese  verstopft 
IM,  oderMJilg^nJimit  gfevier  SdiivHenglclii^  in  langen' PausÜn. 

>"  ber  OhMkter  der  all^edMiiiefi  'SympüMiils^iil  «Kehr 'abhifrg% 
von  der  begleitenden  KvaiiMdit,f>ale«  von- der' Ko^zas^bst{)6d«A 
kd»rf  otian'  ^eM'  niwri  v6n  illeie«!  Hiiflkim  eageh.  Bisfe  den  3  Kin- 
dbilt|{''di«'1ch  beobMUeVkibe^-Wa^ih^dile  HiQpt»94]^elol9Biide<. 


iifi  dem  fäUe»  'def  luidhlMiniLIAtigiiiaJbeKldMBi  watgi. 
ff«lle,i  S€tmidk9tfiAkauigenMafy\VFa^k^nK^.mihM.'mmA  mnseligeHMl 
ii»d  dann  und  i  «tabtiMMr  nstarbc  Dgfspiioe';.  iondfln  Fallo,  i^ 
üogifti^  voriModeb  win:iihdD%bs  Hatawlriii  iFidM  »liad  SghliftMig 
Ml.  JHfi  Muei  (den  U0uti|;eil  KdIfM.  WMi'ib:  ^eid  cinw  dar 
-KUI»  3ttr3r]Vb<hdn,iiiQtd6n/tiiid^nteiiFalk^  «imiloh  in.  dtv^m^ 
^•gitiAifVbriiMidaav  iMfvpAi'fi'Ta^bL  jln/denuMJaiMa  4 i^älka«ir«f 
JMfki^at >IQMyial>  die/bai  ittarail  Kmdarall/vMluMi^  hift»  4i^  i^iocr 
rdM<Aa£tllei|.<von)  der->P4»rmt4ittd-  daa»:  Gttda<  dar.  b€glelte«4tin>Aa> 
'gm  abi ,  Itt  aiaaiD  I^Alla  :.w«Nter  die.  lUayaai  ahtaMiaeb;  -  wid  mm 
«oa'UIceaaüob'dbr  NaaeHi^iiee  liagieilet.  Dia/iHHlD.  BiUi^t;  üa^ 
Ifiiftr/lliaiz  beckblea».  dMa  aie.ain .2  Uad  iaiii>'3<ilalire.  alles  ginf 
in  3  Tagen  an  läet  ihefU^en  Koc^aa  sibcbeli  saiidnlr  da.i^r  der 
tffina  EaM  und»  Angmafi«adDifMMrilia,i'dar  apdew  vaa  Kiv^  1^ 
glaildl  war,.a</iaft'ddr  rtech<»  Tbd  woltl  iinelir:..^iaser  KranMial 
ibeizualeaada ,  '^  iderjfCoryzü  aalMU-  ^  >  .  n«  ^  i. 

1.  M  ii^ie'Progooid  rderiiaiiifidieflJ«imaU.iia«.AQr  tetigMO  JQ^rfu 
iaifiaJttMgtg  VM  daaC  dOletijMi  Kiftdat.  u;wLf4a9/ FiMli'>de9i.Aikr 
ifallAiU  ,ial<  idifi  Karyn  niobt  :A4napl»icl*i.c«>;MHi  MfttogteMl»  M 
4paMa  «kiatilan,  >wliini;ltriAiadiiiriaMichao' Jürt>flrrv.»fi»r^ »  ^id 
(lAifDlgafldecfV^töpfujig  dltriN»g(^  jdtirDiii:¥«rdiek«iHr  d(«^S^i«»- 
hMll^  i^dctf.dai^}Aäba,iiA0«a(i^deij|friNMa0n  ij|MiiAyif(if»:vaife«^ 
idatt;mrird  uodjzil)  tre»i|^  btilLrtini  die  IiUnftn^i^lMft^t  iüoi  dllii 
ifioWifth:  Brt»iiSt»rf»iHr  .und:  Asphgftia  ;.arfl|(aki..  r  Jl4..4^ec.;%eifiMie 
lUaryaa ifnH  andatmnflranUtailaa'  >v«rtfi|n4i^9:«    Zi.iA^i<i»4^AMM 
«jicttiamsandinigAni^rJlaMnfti^tf  d^j^w,.!,  «9  «lii^«it  «i«  d««  UM^ 
•4^  iKcankadwiiadeiManidk  linAenttHe.  da»  Albf»i^n;iP9ftte ^»ppufcwy 
Mkerimlkol^t  MAldie.  KiVlo,.:4i4«h.(ni»tir  «ff^cbd^fi.  bißiR  pwulfi^ 
und   paaudooiamlMwaöaA.  J(p!ftyMiiiAl/iiMiei?,.ye^r)id¥<>^tli^ 
4kU#inr<'iMb)MMWo0dfii')nHM«il^^  grunklMÜbmii^ifilmiMi^vr  sein. 
£wi  lleidieil  FäilaMvAn  ÄdiH>albiCiabflK  -pbeodDUMmlir^äaer:  Ko^pii^ 
tdifliMipii^A!;ai.>K«NI  bliiin^  KtoAerrv .  VQt^^M^M^aHitmä'^^tn^m^ 
jbfidai'iödttdi;.  idifi'ri  J'isite  JMhiäU^eofuiSiflidetti^ijiedMi  li«fa» 

jKf«f.i<0(deri{im  icVerlMifi»;. v^hi  Scb^liHstauv^ct)  «^:>Mdtfet  Mab  die 
fff«|^o«Q((ii)tA^l>\^aaaigAnaoa(^i^  b»^  i^^i;  i 

r  /!  fiinaft  ganz  iH^iiUkißiHinvMtwiim'tgr.kßdmit  ^'^tii^Hi^kß 


HmmMkkUkm^  •*>iA(«il.  |1M«  «iblMfcovrMleQttUM.iiQndf  tan* 
fAi*äolaiig»iiioii(i8tli6iMi  «MIHioäbi^  iwbl«to' dM  MMM&öhleii 
i0inl«^ri^^  Biff  AtaofidertNig  ikr  iMiteimbAuiisäiiAiril  »f&rrmli 
•ilfeifH  «••{Mealre  moht  '^stat*  als.#«lwOhHKoh,n'jiiMKsi«}^btbtobl 
iiflii><töMm  tMiriülBfeeii^i^MhelviSohMlM  ipdifc  tiito  äiiiKttiiygh 
«offe.  •  iekJMa.dmeiF^cin  *r  KoryKa>9ä«^«i«MltfiM  UDdeui 
dib«P  dem  teifLattei^JUflre^/UQd^irba'  da<  «iil>bi»iittr»iG6bohMlil»- 
4w»i»HilMtteg:aiigitoitf(Wii^iftg#p4  ein  dyiicraaiaclilirAislanil  idiMt 
idbrUreadK  dbvoniztt.  Miii.^  QämAe  wm  idüi  ftemtitulnuba  te 
dkiioniMlle<  OftMiBuMn Mi  Hindern  Iciimiitt'  aubh  'dMel^dirooiMto 
-fftofyza  ohno^irgen4'«iif%  iwkhrotlNiiUafe»iUnMttoii>votii  VbfichMae, 
Yider  IrieibI' jätoiiNMdimrkuttgi  Von  •  ki^arii^ 
(Oder  lepM^HScber^/Aliglna  httöek.  üfitti  «mmt 'G^c^diAeil'iflilitaih 
^  bei  «Q  >K&nd^nt  liii^  lekierüFakrilie.!  "OlmaKi  ifM>MilaMni)plmHh 
MbiRiBPiern  .Mufi^t'viaikoahntvi  so*  ibt-^iei^odi^aA  «midMttt'saäi 
h^  BiOTdMi>/deri  8knf4iul5Mlft  :I>ysUMi#,  i  dftiichiaü»  irvtffaimi^ 
ifiaA«!iii:^HabeV  ih>iivbD.)dl«t«r  Dij^Mmtfe  biaht'  dw<lM6«teib 
-kduilav^  mMl  idiiaasidaaiii  vfc8cbiNriii4eli<Bia>lMMii  oUv«  wb^tda^^b- 
.ijiiimiuWwv  >friir 46^  ■geit*  <tfAilaütodigv  dhA^  ^^xm^  sidii^soaäbab 
«briftyk«b»^dti^*T1ibiffk(0lQi:bdyiNnMi^^^  iftie  ÜM^iptiMflek 

•Aeiia(i*ii|o{^ii0riJicbliadiil0ni>iUtbiM«fciUitig<^i^  »  tt^'iiai^fdia 

^Hs  («ai'S^taiMr.  dbr  dmniaeheh  RVirynt*Uodr  ieiii>i)okal,ijaaa 
-Alb»6D  4amb>^  4ia^aaa(liit!'nidbr>^daf >'imni|i:er  •  «wimidert'iuMl 
-^ObMUMäLvjiMbk'i  «mii'idMf(ififndiwi^:iilt,.edef^jeaMifi^«dn 
.MteMläbailtbi<>(dQr«b:4^^g«i«iiaoh«aH^  Altt* 

ifliiiil;  ^wSlMreiMAfidMSdbba'^aiÜiatwiiidiäaaaiM^  wM 

BaHi  atildk^r.pgngriiob^obabr  f euilH4i;»:<ifiinttEAJwMf  ^ Sebmfohab, 
-Maibii  %nd  SobdanMa-pflagt  dcb^^SebiafrDeMr  j^i'aüdrdn,  did^ih 
demaaiben  Zimmer  liegen.  Die  Verstopfung  der  Maaat.sariagH  daa 
IUb4f  Mm  di«  firbst'mlt"Iiuft'ianflaniHtei|,'^aa  8tirtoerbo')lHu8kei- 
^«ren^ungaii  «U  getvMi*f^i>  ao  «dUb  Mrfidddt^dioht  ad>  rübig 
iku  .niiatibai^yttaiadaa^  Brndatn,«  söndain  durek  alan-diesb  M6aM- 
-dkMtfarigtriogan » i  smü^e  l8itifeir^/d«Ml  •dbonRaifc  *idflb:{in'<der ;  Naae 
«llKoddA  ÜHidähiiaaea^  bndi ebAfebi  dorcbidie idbangelblateiDakaN 
ibanlaalldDidM  JMte^Sipitört'wiMli'^Olib  KUdiiiwiMnaiobibailiUBtP 


.  <  Dotara<ichA>nMiiiJb«i  ßlMiMAfUfikte  dte^MMiiböbteii^  so  Mtt 
itoan  idie  iSchleimhaül  Hau^t^divijItM  nad.Jiqinrt/  im«  Sebofcfe  «te 
tilefdickiA  MMken,  ivM.i&bbia«.  uod-^.fiüetitMift.dmidlMii.  •  Mm 
ififidetwdie  SAkimtutul  Mlh^ri  aDi*j.|pera9traU»r>tito  gewohalMh 

•MttMi  üfili4iQiAb8odd«rfting!  sotfliistfif^iimil^  tteniattilMi  Rocfaic 
(«erlsl  ifDrGe^titllMi«  lifaer  als  gaw^nikiifMid^  ncftCDclaMil  MMh 
d*  Schorfen  .u«4  KiTuste»  .KmüiI  selAe».  itl%die<&ch]oMkkMi(i80hr 
.f«i^M:üftd  Irlilleiileichtrbflil^eriogar.KeriiiriMifi  .Scteavbea,  ^ia 
,6meii8lark6  BoKubitef'  deftJhAiMDrder  'JiaaseiHeip^igvrtac^er  Stow 
ikiilidite0eit)«(  (U/«l/w«  ibelrirlU/isehr  hapfig/.nggcyghBlicbCTi  .Sdiartn 
flMd!l>eUafiMidM(»iiN«Mrablul^n  .andidet  <Afxl/ imd  ^m^g'te'-dertn 
•f^nvfMmUahi  .4u«tl  IkoiMMUirU  -.hli.  die  .Vorslcq^fang  dittr  'Nwe  be- 
<dc«i(«odJ.<flo  ibeh#m*il  :tdie}Aiomi9Mdoi  lüod^;dtki  aoQK»aliiiki 
iNäMoMnr^i  dy^h«!  de»  Toft«  4tfr  ^ebtaHdltv  ^t«(Bnd'*JcitettdiMiti  a^ 
ibaAleobnffaatt.spriabl.  sfilaalAjflgeiattnllefindan  .das KnüMea! adfccnt 

d^ai.fnahr  odbr  4MMdes.au  MdcnkriEr  hal'oinaf blttaa  QeMhü^ 
Jaitei  r^sidh^.  a»«p(gn&ii.  itH^v.idiatmatttj'Jiiab'^pyei;et>f8pinnnBlig, 
ndhi^Mu^lBaftl  aiHd  .irakaniatajigimttitfliflk^ittdd^ 
'alnd-^.brägar  .  ala-  Aen  saiMliiMdiKilldefiaii'aibi'amitttiiiBegeib  i  Air 

Schlaf  ist  niohi  erfiriachaodrif^oilMi^iifdeaiApq^b  iit  MnnDbafliMd 

nichl  dem  Bedürfniaae  entsprechend,  und  die  Verdauung^  lie§[l  meiu 
aader«:nilBflertlatoicderi(:iDibZodge'<ii«ht  olb  ^BMilbf^4'4>lcMi  avs 
huadiiatMia^/ oderiimHid«Bi»bele|fW(di».I)afinthid|^kditiiiM  unacffli- 
jBiäaaig,  der  >Koihabgati«pvapte8Mn^ited.Tni  MfaMuerJÜMdudlte- 
-ttaM  aildlieariifiaidJeU^abiwetfwolBd^VeiatefiüriyiiifndilHii^^ 
fDia  fiMAr^d^ii  ohKbiHacktoiKinryaa'  iaii*adbif:  4iM>MiMhlt^/  jMer 

daifjbMtdi^BiBhlMidhUiffiidaueit 'eie»^fl.iMe^i^  na« 

ihat>.di(^(lieig^ngc,  iwetfnt.aife^geMIt^fft  i8ein>'aeiiauli,|j^  .med» 
iV^  fclfnaian^<{r/-    i^J»   :.•»-.■/'.  .7  •,  •'  -.-i  '   nmnfiX   I  -.  .1  .• .  .^• 

i  >  I.  Weade»! rmr  ii08,K«l(>]aHriißehalidlung2^et{  Koryxay  ««»'iMh 
;drfifidar  :aiäiaA6i|^wiÜioÜeile  .fichibifMi. /Ih^  lifidtffmt.dift  Mir 
-iM-SlJahralisiniiy  Kaum  (iiyend^  QmetftäNdaBtenfiiapaarltoag;,  als 
niar  gvMhnUdMm  sOttuodh^lMdkaielriaaL  iNor  i8ti;aifati.baii9^ 
4ÜitfB(IKiiidtt9t)i«dhr  ci#DhLait>  bMtolieil4<ida$a  Jaitditeifi  Allbr.ühr 
JatahtuidiiiüaiMüadttBte!  Aflfektitoiwdeg  .fWy  oawhim  ^db^  nMiaaflüf 


iil)  Achi'TO  .DebineA,'u^8t(firwaoltedh«.  <lJtdetiMI»«iil(fKt8*«MhMiir, 
^ttl zttilHtnite  <te> ikiaUen  üddl  {niehl^  in!  öMfo^nntef  i AknAehli  Mft 
irtiWrilifuny  iti^'  n^HdMntSthMipIed  'w%  -fTrafirlz»*  aebioiifinr.^iMl 
i^dsni  TBmpeffaltii;weMfel  Mr  Lirfi  taititeuMitiiUr.  B«  jftngdmh  Kim- 
•4b»ti  .'eelordvn  .der.tfeiaiish^.ifichinipfddnielno.  nbcli^|fNÜen».s/kiti- 
«MtKiAmlHlk.  t  Selbst:  io.  denkmldesleii'  Flohn  vwi^llt'cn  «aottlh«»!« 
4lBd{  oft  geTätirife)!  i :  «iqphwei«  das  Athmetf,  hMkiil  ddbißa^^ea, 
«siM  *deB.>ßoliltrf..(bnd<8efaiaräolit  das  Khidi:  :!!•*"  Mussb  daiidD 4« 
boidieA  J1lllM'))iaflatlbeitwaniil.haiett  iiHd^iOMn  4imJMBd  oft^reioii- 
:ged)  «iid^imicb^8chtiiiifin^{hfaUen;.>.e8  .^eBofeMlf:diostfBisiK>b6iildi 
durch  Einfuhrung  eines  KBmeelhaarpinsbh^'/mit'-AtysMh  <xHfcn<«iiU 
item  Qciku  ><^'y'-  '!  i; -m!:  ^m«- nl  j  *uU  .i-infn  ; ;! ..;}  «,.'1 
. '  n  i'Smv  ^üner  mehr  falntea!  ICär^za^imtisd  waaimpch.) häufig^ i auf 
.dJimiUblsb  "ffenamrileiiWMeiodiul^  auf  4ie  |l«sd»ieiiikiriQBiß;f'jhia* 
^^«boillas  feriiariein  iiawrniies^tffiiSBlHMf  >«i&HiJodebri#elBüai41||lidb» 
•«adii.jg^dw:  idlnige>{»llro]^ldii//Ip8kaki|atiJltts^upU  mitii'B)ilfibM}tfliiln 
rdaldä^  ^ind^)i  JroU>  oderbafertltodiiaii;'!  Mm'.  WMsvüeaaiin  itntiDi^ 
^ihbreclilen'  dMhfliilidvf.e}tnima«»Uiipt>0>  "i^^ided  Ka^faMliito 
aikidbdiesällQ&Acbdcftfafffagtt  ttnbifliahev.  f'lilAgerfidartiidiaaKanif 
tüiiditl} »^tragfen: itardM' < sris  , Im» -^  der . ScMupfedMOacbgMäfeennhifti, 
oar/da8'ilün4  hiebt.'>ziil(ver«8hMenjt  »iBi9/d8»^«nilealanii0iderf<bei 
(Asri'psebdQAieaAbrskifisdiDKobiaä^itoinüitiee  zuen«  dbiaNir^iMi,ridls 
Miibtiobeav  Sj^ane^inwisltebtaiiiarohidn^n'sa  enUbrbci^ili^d^'daiul 
die  Entxfindung  der  Schleimhaut,  durch  weFclMitalv  eneagtüflMh 
den,  SU  beseitigen.  Die  erste  Indikation  erf&ill  man.  dadurch« 
idaas-»  akaQMfliiiiieneni/raiigeii  KaHaMbiaf^nseiiMin/  diV  Ikieif&hrt 
tMd>  fiUl  dner  «l^tilefi  '^rifM'  Hiom  WasMf  m^'dlegiflwhNlInlreibt. 
Iki  (R(r  Abli<yAdertfng  dain-  tirrfdf  flUM^;'  sb*  Ittl^  -mitft'^KHif  in  die 
lia^d  hin'eirtblaicÄ ,  Wahrenrf  di^'^Zlirfgi'*  mil^'Uem  'Pfb'gf^f  hinab- 
gedrückt . wird/  damit 'das  äel(^^  den  KinteVen  Nasenlöchern 
^iifauSp  in  den  Rac^befi  .jfet)ji^bep  wir^.  .  .  .  ^ 
,..♦,  |,,p^e,.aiWfilft.I/idikJ^lioi>,...n?^q)lif5h  die.j^^eitigupg,  der  spezift- 
•abiui/SntouM^gt«  1^4  i^reiebL,. durch  Anwendung  j^n.er  Auf- 
ütttAg'tfrQii  -AbittM,t,ial|iflteraaureafk'Silber^v«ibwefiil8aiife9i  Zink 
cbdcüpKKupivrv  -eU^-idiift^hf "feinb^ben  «versiilfleMfiev'fiubtMiisen  in 


«llHl*rfMil.M^P■f  .bksi»  MHtelfoiitf'dk  lAvttMnc^  *^«U  wt^Mt- 

iilüe  üi^e  .hifleiiifiifiiiraeit'itfir4.<  ieÜ  Inbe  nkh:  Biiit]^iiii||cft 
¥m<iAtettiwuiöi«a|ri  te'S-T^&Clvn^/riOir  4i^^  genmdiL  '  Die 

IIHrniiR'iiLli«li.uiii4'B)ürlliez  lainpfbhten  tritUmsis  lifflWie  Ehü- 
MASungHiitioineBPtilr«*  <von  f&w^Di/iMid'Akititt,  oder  vün^GMMu 
4]hd  (Kslomek  flukl  gLoiohiBii  "Sbeil«».!  Idk  ifintte^jodecli.  M  gaw 
llielnen  lUodcrii  idie8e6.fiiinbld^Bnuhkht<i«lkBam,<  da  m'«tt|^bliBb 
^b.{dio.  Veratoi^AiJig  ideH  NaM  Hoeh .  vermehrt  1  und  ide*  AIMmb 
^odbi-  'VnMt  Imderfii  ,Mani  iliat  ^aiich  mt*feachlageh'^>  ietipigtt  BlMh 
•gel  M'  de«  MaamiforlM»!  oder  Qber  däo  Sfimliölrieb  'änausetwa; 
beiisehr  MUHgeH.,  ivQllatifiigGtt^ftiildeni  «lag^dee^eeebaiiteav  Sie4 
iiela^'  oider  .fieeülafiklBliosei]  suglieich  >vbrlpati4<(tnY  so  mfistoea*  dieae 
^eson^bra 'behandelt '(weilden.)  ..    a  !  . 

Die  BehandlQog  der  cfaronischen  Korysa  ommb  eiiie 
tiwiefii^e.  taeib,t.niiBiick'ielne\l,5)IUtlie  «^  idino  »ligeeiieine 
kn^\emeKä^fBnmAml%  iü  toe  t^taliBeriWAii^faiu4iß  ffliadaiig, 
^!lM&t!(deft>ilißde*  und.die  fAafiMallttogiiven  aoniwheil  nod  alle- 
iMhdeoilKfleliiUn*  Di|i  KJekiiQ^^adeiiiwUirfodrder^iifibleii^ialirae* 
•Müen  neiae^itraaaiAr  aeicrf  nialD!>beBlei'jAad«itn>  die>lüpdn»,N  die^ain 
rilrtmia^M  8obn«pfen>.^^idJdnvi<l1iii»ll')aui  dato  .Meeii'  liäliei'U^ 
^pXafliailDudie o^Aiiie  .«odf  fdoTi  Half::  ii(iBeesi>(4)ttcallt>«itidl'dia 
JMneMHifitfilri  oucbMi^ioM^^loal^seMif,  ^-Mbtl:  niehtt^nilldfllHMi, 
ttild> de^iwaailie»  |de«!Aeiileai«aM{llvimehrN dideiif  (^atiiea''^ffe^ 
läbn^ i^ksimnOb  mmat  dertiUBi«)aHtn|d()Mofd0'(1al^.diier&ihdet  {dwA 
Ueblei'AeMeidtrilgi  Batnpollieh.i  dwchiOevölitting^  a|i  ^dierKitte» 
«Mrilrten'*stt- vtalleri-?})^/  ,:''^:-[    .  -  a^-,^.  <<..  •.•  :     ih       i    •' 

.  I  f '«)  Biiik  Virw5hni«9  i^  llllidfl»odev«ineiVemfliBbiilteiigideBsdb0B 

.:.,ivtdp4i«efe\»o*aa!i?sr«ep!.i^pdOT,un«e^  Malterdu«« 

ii.  Mirl  ^'^nH"W'?P^**^'^.  "?>.  1?fl\St?^le^  T^o.  ipifir  d^v:fh  jU^i^r^^^^imm«^ 

,  .  einrichtuDg,   durch  ($e   künstliche  Erwärmung  derselben.,  dprcb 

Teppiche,  weiche  Lager,   kurz  durch   tausend  und  aber  tausend 

Dinffe  vom  einfachen  N«^lürzüsÜiinde  ^eit  abgewichen  'sind^  isi  es 

'^      1  cihJ'waftrt  Albei^tAieit|'  iiimitteA  tillei-  dieser  'Verhalttihse  und  der 

'^    'vietfadetf^kArtftdfeh^W-GienddlsäV'il^  end"mU'd^d«ttt'Wir  >exi«ltMl, 

;<r:  N    igetadedlevEriitestm'aiBaehairfa^  oiiiiliB^  die. Kind A,  hi'deii.üü»> 

IM  fi'j\eimdiii9riMM(trlliltfMi¥i  iwUfnid^alertifiieiilb.ries  ^«lAftilu)^ « 


-Mir  <aiiiHllln|$r>*zii(i<MbOl«to.<:>M  fNM   nMNu{«Mio|ik|$M|^>avU 

^r^itaMlf  vMUatlltolffe  McyiAiiMItMi  mdmM  f6r/d««»  WkditgeiMlül 
«MHei-ittüs«;  <io  wiAt^  e»<thMtllMi  ätx;-'4nuif'  an^ehMliin  MverdMH 
-D^^g^b' Ml6s«ti  Köbhteif /rf^nütin v^Miglniiten')i*Nüfc8ay bcMwer 

d^fafett  lllhelti^>«Aitidl>M't  rAor  'Aremi^imi'KoiTzft'aivi^etläiiilBMon 
iliM(^Ulk)KMhiiK<i  »'Wist'diii«  bhi^  >lMililfll,*(<s»>trAe  lcb>  deii  tedw 
^efl§yru)^^«n  VliMdgi^fM«  tadie^dlmM  ^i\n4^^i'  JaMreiiMlai 

tea  dbttilibii^  di^itog|«MnnlelAbbairt««9\ildde/gfcvhiitk^ 

..  .,  Mql9n.4we;n,.;i^4f>rm>l¥.assftt..idjMF»^l«^ 

iidic  und,  zarlCa  sondqcn  auch  ältere  und  kräftigere,  dcm,3(U{U 
Opfef  gefallen  sind.  Krup,  firgnenitis,  Pneumonie  und  Tiebcr 
verschieaener  Art  Tiab'en'  schon^  manche"  ItinÜcr  dahft^^i^fffj  difc 

1>  A  MtfM  Fli»Wo««tatbiiMMivtdM  di^lMm}'«iDM'1iabdihaa,fganiiiMi 
-.!  .nnJ&abto  iflfMs  bkm  iSiJatiM*.«iAiiMQlMiii.>iAUAl  wiffMD-iMfifH 
...  i:.    ^4)«^^,  ^<t^Mj^ijifn  Wfybffea/WiDm^^  Jfio^llipft,.^äfl^^f, 

schicken.,^  ;Das   Kinfl  inusste  fortw^rend  mii  entbloslfro   HM«^ 

in  baumwollenen  istrumpfen  in  Halbisliefeln  j   in  dünnen  ocinklci* 

'  *  dci-n  und  in  emem  leiäiten  RSckctien  einhergcWeii,'^  damit  es  iicfü 

''''   '  ^ali^'äilffteV'Werde.'^^lKr^'kh^H)  W6ht6W^iH)f;''i)aitt''deF^^hlkb« 

'i'^^'     abi(  def  kibiM'LMin'^e  hci^  lj[MiiMg^'^uktiib«;' adö'Mi«!^ 

ziirucfe'tiHieM^l>ill'<dl^^MUi<i>4il^''inMl  ]VMi)dji>endli«h4aiidie(«flh 

i'^  .!«taite«üilmiiW74farx£ltattL>falfBi|ft#aBA  te 

.  <. «  ii.we^fßihfiWAfeMtt  ymiif4»r|,fw^t)i|t  9mm\^^oim  (i^f^V^tiaaffu 

BronchltLs  und  Pneumonie  bekam  und  daran  atari.  ,  Eine  Art  Ab- 

tiartnng  oder  Gewonnung  an  TemperaturwechseL  so  weit  sie  unsere 

"*'' ' '*  Wkleh  Ve/töÖlnlsse^ei'forttefh  W'si'V^^^  iiti'lilis'  tolr»grf*1&t, 


«lemtbaeMB  .Eiacftiprii^r^  HvHi^ni^  Wd  >Mi«r  jUioilMliMlaD.  fUfft 
Ailöli^iüni  Zutäte!  vorft  GliNMh%  uMiliiAlifsb^  ^^ßifim/ Affp^i^ 
fliiig  i»l  -und  die  Vendiuuttg  lühirfüfldar»  ü^gli  Oder  mau  Itw 
mu«b  dem-^Kiitde  eiRelvilMt^n::Tli(i9llSffp|^  vqin.  «ii^oliea  Si- 
Iräo^JDi  Chinas  U^Hidam,  .wii  «b^rvigviftl  ios^wanfMip  gmif^ 
fltMlhalbo  Siwnde  vor.;dQin  Eimiitgeli«^,  i«iid.«iiiigfii  Zeil  oaft^ 
deiii  fio^eii'  dic»i>A8is^9S;£iwia  n«M>foliflii4M6en^j^'M;.dwi€bQT 
ikiflehe  fKiaryK&  gl fi4.  ibevonders , Wtnüt^ig  ^^ilHld  bfMO^rkl  iQaii  .4pe 
Zeichen  einer  vorhandenen  oder  ererbten  skrophulosen  odo 
«ibieNiulöMiD  Uath€M4i.M.iil..4?«  b^ato.lMiU^l  UherUivatt  9u  elm 
«inen  Teelöffel. voU^f /zw«ft « Stuttdea :  n«eh  jeder  l||iaUla<iL 
'  '-^  l^ie  drilibMi  Bbbaodl«ii<|f  «4«-  >obraniMhe«i  »Röry».  besteht  ui 
Atiw^'ddong  'Solcher  Miltd/  Welche  örftlli(stt"die  NavehgftUge  vqp 
äen  Schorfen  und  Krusten  frfei'  mächän  bnd  ^kn  ardf  'die  iooere 
Flacl^e  deirselben  aslnh^jr^hct  'unä  allertrend  wirken.  'Wenn  es 
ifR^^nd  ^ngehl.  myss. man   die  Nasenhöhleii  einmät'oder  zweimal 

•MAr.>(8i)bwiiatMm  rAla«|«auaft9un|^^i#|^Mprtol^;r><M/v^«'<  Ahsou- 
dttnmgvausM  de»  Nm6  8lJAlN(i4^  ««>iDQlim«ii.i»ei»i  datti;  «uie  Auf« 
iOsaiigi'fie«^ch(loreiau«0iii3liitreii>odevKUiV  »und  sirari  l'^9U)radi- 
iüdh '  iiurt' 0rti  kassier.  ^"^Naeb* <d<!V  AUg«pK»tllidg  •  {^iMefe  mao, 
jel  nach'deiti  dad  iJiri^i^k' deif  iVäse  Wäiiän '2^^  W^iddh  sfr^^  die- 
selbe ^Hfler  iiies  Tages  mit  einer  sctiluptng  machenden  SubsUDi 
,ajU8^  ,  Dazu  ist  api  besten  reines  Gly;2erip  oder  dieses  zusfimmea- 
Iffjn^fjn.  nu>J|ialleiil..R|«^  rR'^ff^^'W  ^*^  9FP^^^J^  f^S^f.  *  ^"** 

das  •  letsterenO^  oÄP";;mM«|l  ,fte^  «z-;ß-,;8Wf?P¥öd§Jö^i  Die  Aus- 
pmseluftg .  tgnftohitht  «mit  «laeip  iJwif ea^Kam^lhMipHia/M« 
>'  'Dm oKstfiiigtieiid storwiilseilvisttAinißisekwadieliSlIeüsteHilÖsiing 
(ftui.'MOnmMlvf  di^Uilz«)  iii'<empfMil«fAi  «b OMmfi^A  flur  ein- 
to  anW^det/ b^erWe  AÜff68ungf''vön  sdhWMHsaWöft  oder 
essigsaüi-em  Kupfer  (ÖGran  auf  diiitJnke)' 'i^it  ei neih  Zusätze  von 
etwa  1  b'rachme  Vinum  Opii.  Diese  AuflSsunig-,  kann  zweimal 
t^üjcl^  apgffWjffjaet  .w^fden.    ,Eii)«P.  ,<?er,  besjleft  MiUel.,   vcicH« 

«4er:,cbUimMmi^/  Nibroit,ifp|gead9  <8albi^Ar>Roo<  VngUv/l|ydraif. 
suMiric  3/f,  fixtr.  Belladon  n.  gr.x,  Axung.  Ifi.  üSi  JHe»  Salbe 


hMdiür  ffi'  mabreiMi  BWeii  aii88fiiiiiPi0q|litt»'IHett«ie!ir«elMMf 
vbp  4br<  Aiiw4HiAiiig'Mu8»  MmMreh  iErwSitaunit'idQflipfluM  g«H 
mMhl  mrtd'^iiin  MUtist  •kM'iKam^^llHHbfMBeiB  «ira  tnitafr 
FlidM  {UnrUasonhOhlevsai^eli  «uM  «eichen  4canh,  aii%lelii8)MU 

¥^iBHleW."'«.  i      •»     ••    •!    !•        •     .'  .'     '.:  I      ;:!!••'  'lüiA     I'>*'I t.;.       (litir 

<>  8Mi<>8dilii8e«' wiüUck  «iiurlDecb  euMriilTalii  rfnihleBvod«] 
iil«llfri«line  'lolttreMe'^ist  Etfrrwwi  ei»' Khabe',  id^  uiiierirMiiMi^ 
leiehten  EDlbindang  sur  Well  kam  und  woHliimd  fösuad  ainBiii.r 
Nur  bemerkte  man  bald  nach  der  Geburt  elwas  Blulab8onderun§^ 
«Ha^'der  Nibe'fuod  eine  gnringieJISbryiaiii'.'ii^etoW  lelitbreirsöi  ver- 
blieb» b»  da8vKfvd^5<WecbM>«h  Vf^'^^^dmämMk  eUil  soji«tee4 
^efaUanMrtv,  dM^  d**  Valer  mieh '  inkllitf)^»  nttsinraoli.  )lel^  fwl^ 
da^  Kind  setarklftglNA  aiiss^liendii^teibellaiitfirärnanin^  lecwkeir 
uwd'nerailEelt^  ttodaeb-ider'Kttälie'ieinen*  iMlf  giicimiiMafton''iAi»'i 
bIM 'daiboi.  ISJt  ^ar  'Mhiv/«diwaoh und  ballb  4\ni  blMMi§o> 
Abaohdenm^'Voh'' ttckem',  dunkelfttbigem  Eilet. liu»l»dep<'M«n»A 
Wcnn^dae  Sebrci  in>  eoldheri'Meiif^  eitti'sng^eeamnUt  )iiiAev\^s» 
eeiiäl«  (Nase  t^reMpflevieHyiwiikde  daa-  lAthhei|<Me«a«»  achwierifp^ 
dd^  dar  Kifld:iiuifilM^  e6  Min*  ediiea*{'^'<iiiiiivoAHiem'iMahde  mt^ 
alhiAen.  n.'in  adlUieHr  MoihenteB  schien  ea'dei^'Ant)hy»e)erlle9en/ 
Mi^Men. :  S^mie'abef  diefNabe  auf  ftObsUidhe  Wäse^irottiiihiie»' 
Mmaen^^bdhieit  >whrj>  4ruHieidafi>Athmen  leidit  And  riattrüah  dnd* 
bll«b'>«a,>bl8'>da8  Sekmi  8lek^ii«Mde^WffBaiimlat«."<*Wghrend^4ii>f 
VirMopfbi^  der  KäBe  war  daa^^  Rlml  votUeöfcirtMm  »nWng»'  idieT 
Dttiil  cn'Atilhmen;'twar'4i6ilNa«e  ft^ei'g:emaohtv«!«d2kttUei)da^ 
geii  >MelM^ttobwiMgiK»hi  '  Dbn  ^Mufnd  ^hUH^^dai^ilftitidi  #eaaliliidaenl 
mM'"^n»'  eb'>iftn'Mraet^,  •  ^  taft  nian^  die >lfbng^  «gi^f^tdad) 
GtimdeDge^rlUbe  aii|[edvQ«k(V  >«o  daatf'f^er  «dieaefba  inf-nnwigi 
Lull'irtndriiifeA  Itevfttd^  !<B8ia'  Atkhien  «war  Mir  radmwi%  i«M 
voh*fiiUidaiMien '  beglirttlrti''  "Andefe'BjrihpMne^bedierllur'iilbhi  mieM* 
aai9aei"«inei<<f6t1f#tUil'ettdM¥  flamii^nM  A«MMMiiiun(f 'deKiMajpmhMriei» 
Am'lV^  vo#  äemr  Vbdiä  schten^aa  kittd  ittnns'tbaäftrnalr  aeinvi 
ea  *§ah  nniaiet^'^abs';  '^  daa^i'dkr  llttttk'>aieli>'^tfefar'getf^lia«< 
ftblte;  '  Aber  laiti  fbigeMfofO' Ta|f^  4>elc&iit  es  ein/en  Eraiieltwigb^ 
aalkll,'  -der  vAthV  lU-gt^r  war  als  die  tKIhertfft ;  ^  dabei  ishie •  itaiMi' 
Abaenderuhg«  väti-  Makiger  und  scbadmiger  Pld^atgfteil  ^aus' MmÜ' 
uift'NaafeV'^Ad  da¥t'Ti>d'effol£flV  drai^enel  Smildeii^  ddbauf.  «-«ii' 
w$t  dtifrdia'Un^HiUbhdDg  der  «Biiat-'nildBaudhilOble  <|jieilalibi. 


Btuc^fMIifMyaüind^iMiabäv/  .y^iol  uMIfMbB  .»fluatiglMil.,  reüÜMlend. 
asrOMr  «güiB  idi'  .iMidaiiiiHatirAhMiMi ,.  )«doehiiiiJ*e ifipur  ,»m 
Biil3|fiil4t^.  .Liii%6ft>i^«nd^iiTiiif)4MinMhm6leitiitf»rX 
und  ftllgemeiner  Anfullung  mit  blutig  -  schaumiger  FHigtig><iii 
Iiaflrohiai.iiiii^  Bto'ichittiagdMHd.iiiDad  >Htf9/  tAmäti^^nm  als 
^eifMniidiJ^  abbr  ^fllttt/buiihi  nnmak:!  Du»!  Nftsei-oar  luolfllaiiiliM 
wir^«ii8lniolitgMalUliii77  ivuu  ui.U  \h7/  ms  >>tiiil»<tii({.'i  i!i>l' • 

-"'/Dumtebtii:  MiclolheilUifii<i4{M|gei^(>(inv  iMdibftinejIkkntffcuis 
bmiu^^tBffM  KmsnjiAiüjKpiyiii  feAlibUjIlA^i^^fipINzdM  «WabMft; 
^loigMeh ,  .Afiin)Ub  dMtl^^Ni  bflsMi««^^.  Aobb  QM^  .winUwiiAftf 
arngofebto^ditt«  fif  pibUi»iikiuhl<MM<f4Ni  MeMffijKlte^oftiioi  i« 
PaA]8iiS!teKomibl^«^  Unil  es  [iitiUM.1liifl^{bf(MidiM,r>^aM  ^ori'HiW 
mitil^äUAiä  Füll  ebeal  eiiiuB€Mi«ri{g«\v«fien  mK  Oüs  gArfii«ihlflft 
A«M6hQn!)dM'  Kitided,  (die  tf«rttinb«ttlroqli«iiif)IIauU,iin4idlie  ^^9»$* 
eiMige  »AMoH^kniiif« JIII8  d^  Ki«eI«p)ridbl.daß}r^oUAd^  ivlre:,«HW 
gefHuifliriUBtiiMielMng'jidiir/LQhsr  ^vMigf)n9fl»m«a.'«afdf n-i.iSO  ««»- 
dm  #thrfechmolidiogfjiri88^.v8#te«fiMibe  A^r$iktamiigbnwi  we  sitf* 
WR^iO«bli«r.t)Misckriebe«  «indy  § efnodiMt/.  wiNftov  n^n...  Olli 
fliadiiihiuflg.  FIAIe  .der  AMI  vofgd»Knmeni»  (fliroi  /di«  Kifi4«ri;  Mi 
dach  iifM}fieburt,:lKeljta>iao4«Rfl!Kraiikh!*ifidar|)i)ian  linte^ddi^j^^ 
bMigltm^iidiäbem  8lsborfa.^v^a|opA»i9llM^  pnd  >tvajivirvbei  ganiMW 
NabhrpiütihUMg  .oi&.BeailinaitiMill  di^hvoü/^deo  JSI|em.iundi«fiMtt 
v«iii>>Mir .1  jMrtragAnfe .ayf h^lisebe/^ D^rftkiaate . lemHMteifc.  -M« 
Riiidai14NDdeit».iil»niwribiiMilscbwte^  und  «tendv/ztiMüsba^^lolf». 
daif»ereif^  'SypHilia,.  tbwl«  i^kiw  in^  Fp4g«flMB  dlircfo  4m.VfMßn 
^SMaf^fiiag  iAtii4«rlefV((aaug#ft8  :.iindj>igll«Kl^  Seiihfo^.  JM^ 
Mün^MlevIo^piM  üft^   MMAtriGl  GlMheiAm^cM  kmU^uWfi^^ 

l^olep  dinij>bi«n/md  4^,)«em(JC((^pfif ,  oQ(,4¥c||.M>e«^.9oWHl(i«^ 
«*«^fire>:am;Aftefvii*ii^i}<iW  SjffnpÄ«fl^,  aitf  ^Wiefejwwuh^s^idcif 
auflnerkslmi  madMi ,  ^weit^.  ga9i9f;phfirfM9^MlBcbiiJBiv)'f#hU^  Mi 
VMk,.:EB'.M  idMes .  idi^.tR»iVf^n»lbftn^ti^M..du,0>Me^» !  e^W^f 
0ii»ii/K»nid«'>l^>^fc;«  deps  >K«r«e|iv»M  wßMi^i  Wi^^:  die.ANP^ 
UmMeun4i$ekmn\m^  KufbfVidffr  Haqiisehftdcpn^ftBitfliwnd'faal^Vn 


389: 

QctSftn  4io^l  tqnpMüMiitiMKDfliBMiiiil  naturlidl»  aih»/  ^dl^cnieiiML 
miQlifiacha  BciMnMoMg  dm  .«litzigelActlunlp'^ii  abc«  .läiaer.  kiMnaHi 
iliMl.dwaaitxiavMdM  FiUen*4iiobt  »itt  iZisle,  iweil  .nicht .2cit.f^tft^ 
dMiirVefblejMii .  |nd*ra  daft  iKniditwegMiligeslfiiplta  iülhrtieiul  ..nibht> 
biMMdicMd  «rHiihiai  werddiü.kMinhiiadt.ailohiliiad^l  i  gvnfifrcnd  bufi) 
«iriieDihingeltiMkofmnlJ  iMid  «IsoiNailteiinilDyiiM^r  Bhiiberehnof^ 
■tifbt  ,  Jl«i.i1vo%jfBM^«4glMlihiiti^tixdiii'<'ffllitd »dwchii|fiUetAte^ 
miWi  ii«u  iloaUMMm  iMHl>lcl«*»'N«MnfaBhlen:  ve^itsdoh  iSshoilfieiliifn%«- 
liebst  frei  su  hallen,  gebe,  dum  Kaleaiie1(jiftrigalizrfhlei«ti» «Dosen* 
iOMA/^it8lM>»;«wei» MaiHiäfüeh^  oder.idaiu  MbÜaff^iiOtaerittolber- 
aiydNl»iod^(ta  HfdArgiMi  euid  €i«lAibbehfaUa  «kii  sehr.kl^neM 
DiMgv  «HMA'Mliii .  wird  Hdilang  itteWirfcen.KUod  .daar  Xinrdftimnedi 
bealMin*iredeilMb!a«hien.  LebeiArao  oierSiaendpaaieiiicraUifaiitoiir 
z«rtiNHibkiu»  sdbald'idie  syphilUi^tielDyakniiiie.^igernulM^  ge4» 
beiMH-tel.  (.••<•..-.•.  IM    '        -!  t..M)t-v -^i  j.'mi  ^.!i  iiii    BdJMUiY/ 

I).:  I  .  ■.•I'«''  .i.iJ>/  '  ••  .i'M  :  ""  j'J.  iii'jl-  Hill  r»  IL'  *"-  ,  ii'»/l;i-.il 
I  *  »«jvj  »•■•!♦  :(!•..•;  ,.  •  i|-<(>  |i|(iij  .'>'>,1<M"-Ii.!.'f  I  »"n  •!»'imV  »"»I;  «.iii 
>;      ..•    i      Im'      '     /       ,;    ■  •'.:    J.t'-'.lji    IM  :  1      •"•    I.'i       fii.:  IM.'J    i".    ». 

it,/üii)ier  .1^  »Dg^borenwj .  ..^ 

'.„,.,//    /,  -' V..... .!<•./ Klompf^ssej.^  -..  .^.i.    :.!  ..•  •):..:^ 

•iM      •.'   j      '   .\:\  .s    j  .  M.:i» 'S  ".I     •    .'i^rMjn      .       .     '.i    .    II. /{    ii*)f» 

..,  1  Bi^diMch  . dto  Sinfahninsl  id^S] 0<kbkittaMüiSdinoh8e|uüÜä»> 
düMh  SUrooiAylar  Jka  M«d  4ffil  griffi  |WoUr>jede*.  Ghiruig  m; 
d4«R>Jlü8ei(»  aoHiiW  ier^iciolulfc  Kluaijptes^  naMenUidl  r-eineh  an^v 
0lbor«i)ai;i An. J^ehihdüiiiigiinabiiwi'iiiS^tdtitiirfaa&ialohi'VicWi  ge^r 
fiftddgr,  M^c^ei^ilac  eraldri. B9ehiner>i8lnoin:eyef^MiQfi».autfi  iiil 
iMiHblaml  iHulilbekaniiie.iHr;. W.>  Jl.lilUi^,!  ßeclranderridtei  >l|i » 
ortbipUlsebaA.lliQapitales«  Abi&Aadoni;  welehdüfirBhanaaeti'  ohbei 
Sabn^ilieiiiliH  oittbtiabkbnmdii'iBtt'kiittnQnglkubllt,  hali  sidi^saRoiv/ 
V4]irUäMgea(MMW0  gegen) -die  :zii iMüfige  Amrcm^g-ilieaaeltekii; 
anW^aprodbtfli.sfMMBJfthttidi  ihiseiaeo  im  Jahre  1843  >tni  4|enillgBu1 
nMQleiKHoapiMle  gebtülea^n  VorieMingen  darauf  bnfinevhaiMÜiSd^M 
nwsht^  /tea  iB  vielen iFiBen  ikin.  meehaniache  MiUeK  lalieia  lauaki 
raMAe»« .iiadi  erf^hjlk.ea  jetei  IBr  lioUiwenAgy  odeU  «tomaliläof/ 
dicMtt..G^9#)atadd''2iiriiol^kommehi')Mt.:.i  S..i  •>..  -.oMniiViii  .Lmi 
„Trotz  meiner  frfiheren  Warnungeii^ifiBagl.ea|!  tjUabei 


3a«: 

EÜsoilra  DtforriiitlUeiin^seheii  cw^f  4i>inRl<  imdAirf  4fllV  ««bMk» 
sie  guz  >||;ewifii>  eÖMk  flo.ischheHvimd  <roitf^BfriMbi^  Ek§o^  ohne 
OpmOion  tuUleii  ^ehci)!  iMüea  kftnnen.  NoiUf'-MMiier  befvtehl 
dM^iüe^gtmg  Von,  i>9afii()iu^M%er#ti80<ziiml  lUMem« zu- «gfeiüMi, 
Uiidiracliü'glaiJVe  rdldior,  dats.  «n''§9iiawire»>fliagelii0bir'  iO'  die&tA 
Ctogfctoand  von  WiohliglifiUUMini^MifM^,  £riilflt8tfM  ^iMwn 
$nae  möhmfe  iAcifeiciiiAaiffliisEr ^  toi  Unoet>ll857  tM^o; 'hni 
wirifBcdrinaD'  'füll  ^wisetoittstcf »zuvQrddbil^taBjtfinge^lieitiMs ,  ^ra» 
Biobiiaul  4ie  iatf]  <hau%eien:'V<MiMMi^(k^fteiS  «iabfidi  i«uf  dMi 
aiibff^btfvcjnldnNKlJUwpfiiSiSi^^beBMdiL'  '•■      "ii'.  '  iiv   <  *!■  '  • 

t  'iii^^0leiii91idi«MMmdUiiigide8  V^Mi^rbä^  6m'if;^Mfn^dieB 
KlBfnpßissci»  Imletttt.iw«  DoitltlchnadiMip  Mftf  MiiiimI,' ^  niiiilieli 
denMiMdbriftaBt^octaeiniiduM^'  dfer  :vüiMekr.fmdiih^ikfem  TMiial^ 
MofehpliDr  mit  dftni|iß'fei§^n4cr  iiMdmiibdheriMMndliflig^r' wtfteb»  • 
dea^  GraAe'«nd>der  Dwiln''  deti  Uiftbelii  /angemMteb -  isH^^ '^ fi«l^d«r 
WundirtI  nicht  das  n5lhige  Vertrauen  zu  seiner  eigenen  Gesdäck^ 
lichkeit,  so  triflfl  er  mit  dem  Messer  nur  die  AehiUessehne  und 
die  des  vorderen  Tibialmuskels  oder  dehnt  vielleicht  den  opera- 
tiven Eingriff  auf  die  Planlarfascia  aus.  Ich  will  mich  jetsi  be- 
mQhen,  zu  zeigen,  dass  solche  Operationen  bei*m  angeborenen 
Klum^fM^e  >«^däriUo«lWrflbi^^MaJ<&yinilcbe^^  ^  ich 

glaube  wohl,  dass  es  8chDil^jilt(iiineii!  Wundärzte  gibt,  weiche 
den  Kiumpfuss  ohne  Operation  behandeln  und  daher  meime  Be- 
raihim^  fünialberflttMigiUlleiftpiMcfastMiuisItjeloctt) erMbriiv  - ^dass 
hier  .ziiiiLbndoh  idlii»«p#iren  IgMtehaMie < Hegel Ytttgtmijr  4aMl> 
zw«!  der  lucftiiHatow  und  nemseieni  Sdniftstoltdiritflber  die^MIkiffd'* 
luttg  drifr.  tfn§feborbnfemiUhliq»tossei4f'nä|DiBli)iiiri  < W.  >  A  d tffkiw  :«lMS 
Hri  f&poadlhu'fst/ awMtidie'filtfgHchlibit»  etdesioBMoli^  'alUml^ 
0|ien*ni4hiiMhi)vleichfditifällen76u|^ei»;naber<itlMh  |;«gWi  (M^ 
nMhluoileiidivei{liel'rahiieh>\ncbnefalMii0dei»^aiiqp*ri<he»i^^ 
wuillv^  dta'  tteh  ,Mi  iblese>iiMciiMi8Qhm>Mdiabaiang4iim  Qeg^ 
%Haa'WnMe^\f¥lmnAMiää  qgitt»HfcrMif  itfigen^piit  mmUnMim'^Be^ 
h«|flliia#  madil/^fistiiiofoiigswMe^die  iKtDilfta«are«eky  i^r«!*»^ 
erfigrdMliolk'.iidard^i  and)  ehw«  Kob  MiübeiMdai^  MlDiii|»HiEiiiMlrf> 
isl-icben  dahib.i  Ml  bbaUtwiartao ,4*. das« Mi»  (denjenigen  iMeuV^'^' 
flelehtaiider  Behfieif^iiDilt/hkht  etfokderti^iiividie  AMMbaMehe^ 
und  instrumentale  und  manipiilative'^fffaMmtiAbe)''Miabdiuiif'' 
diMkailsifliehit  Itagl9p:idattirt.i'i>ii:i7/ r^wilii^i  .n-'^ii«  v''ii 


m: 

scbniUes  die  Deformität  schneller  entfernt  >pird.|  4#er  .p$  ,kAi)n  f|ß^ 

ailalitg«lütigMl  ^<r4«a,  4^98;,  «^^ger.dia  |0^er44ioa,;9ei^q^^  wor- 

dom  8#io  :4»dfir.  oi«ht,    ia,  jadf^m  fialfe  ^.ß}^e  Jq[nf^f\\  kupatg^i^ylaffl 

medlAikMia  (  B^I^T^ltinff   .fio*V(|Rdi^„wM,.,,|)iSi   4^|,  I^nd,„i;f]^ 

S4Mde..  iil,.  ^Mif  i4aa|..ri^94 .  gftiPngj  ^  .gejifiiv.   .JRje^RRjfpupupj, 

dH>'l>«fMlxiil&La^t>8i^durc)^  de^.,$9|u)Htia^|;^  g^pi^u  genpfl^p^ftn^j.r^^if^ 

ein  :vor9än^4r  AMt  :Uim1  |dte.Wiedßfti«»6tell)apg|d,er.,  F4i;[)klJ9nf{i, 

dev  MuBkcIn  i  und  Gelenbe  b|Mbt  i^e^li^iiplfdi^he.  -  pie^p]e;iyohn;^ 

heil^  deof  SebneoachniU' überall  für, ooit^weodig  zu  exa^chfen^k  h^i 

4a«a  gefiihrt,.  ihn.  A|ii  sdea  H^pipli^,.an^iW«)fPr»,.upd  den  ^f^J^ 

d«r  meehtttiMi^ii.  und  ,  phQfalQlog^Q^^n.^ß^i^o^luQg:  ^^  upiff^. 

8«Ulaeih..   L«4^ter^  aber  is^  iii,jaf|ein..jr/|l)a  ;fiotb]yend|g,  ,w,älirfi,^^ 

eüMeMi^A  «U^lqitaaaen  ;Wpr4en(tll(kQA«.    i,  A   ■      .     j.  j    .   ,i  .,...^ 

'.  • .  «jGto^en  .  den  lUnnfilbig^p,,  ^et^ne^^V^iriiK  . «fl^(  ,^.,.wl?r  erosle 

Bmarürfe;  sie  beslahan iwiupiaachli^h. ^darjn.»  daas,. wa^i;ep4,pinfr 

Zeil  HO»  3^-4  WQeban,.  4«  h,  ^w^ran^^.d^c  P,^er  d^r  .Vjerc^iov; 

gu«g.;4]er  iSeboantAden,  im  F^cMng^l^l^  milf^e^i.gcbieiieQ^odei; 

9teignai«ri  Aipp^aftata  in  Ruhe  f^baUen  ^(srdaa.  mvm  VfjfA  ^^^^9^. 

kmne  ManipaMonen  (Mlar  fMVsiriaiBewf^gpngpA;  dfif  Qlt^^s.f^dei; 

hfioliateaftsehr  UobiadeiUande.  gamiH^^  ly^fl^n  .b^nnjeq,  upcji  dfiM 

lAiFeige  dieser  UnbffWagliahJnait  dfia  Fuasaa  \n  groftsi^ijar  pA^r  9.®,: 

ringerbr  Beuguog«   beaaadaic«.  bei.iflein  ra(9<^  wacba/eadf^  Hinget 

eki»'  grSaaere.  oder  «jeriqgera*  ßescbm^ung  .d^r  ,B|a;w^jg{iR,g  .l4fif: 

Msai:*Aar6l^irbait  das.F^raangalenkea  wf  ent8pfpcher^fl,QI|,§c)^w,ji;^ 

duiiig  ^ad  Abnabma  der  ;M«akaln  lievb^igQ^bcl,Vii;dt..un4.(^<^.^ 

Mi,<  dasS'  als  . fernere  Folge  dar  DDrcb89b#eiphling.,.^fi(  Sebl!^» 

laih^irtKch  der  Achilieasahne ,  Mnd<  ,dß^  d^^,.eio^eJl«pd0P  ,  ^<T^f^ 

cbattttBavguog.  das  Faaatfs^  dar,  Bapch  4ef^  Nlu#lf^  §i^  ^^^7 

ikiU,'flO»dttafiinaah  der  Heilung  dfar.a^is^iga.libeiLrgffi^&l^pli?^ 

aiitviei^iUiAareayerbaUDias  ^gmaabp^ger^Ti^^ila/jN^rl^tel^ fi|ls Sf o^,l^ 

«adidle  Wade  hVber  afm  krai)^n;ßGin]s,at£tff.i{il8-,am.gesviq^n/f 

Pier  ubegarfiatige  iWngp.  jdaR-Bebne  kaiH^  f/(^^^}^  o!^  A^J^k^Sf^Ki 

Vaiaichl*  utldi/lftogaiwies.^in'iariiil^ep  ri<Ier.9ii<;hbehaQdlMng.,YrrW/fn 

deoilweidan,.  und,..au^bi.4i«  nM^fiKf^be  ,I|^igung.  ^ur  |Cj90,lrakt|f)j^ 

«sibhe.:  dbai;Seha0  •  pH  21  af|er.;3iMoaale  i  qd^   :l«inSP«r.  Qacl),,<}^ 

epdrMioiK.aMiiglir  trjlft.  viel^zu  .bei^4^r,di|HM9f^rf<nm|^C;lV}^^ 
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g^n   ünrallnde    v^miitdefii'  den' WirMichen  WcHii  des-  Sdlaeii- 

tfcliniues  äusserohlenllieh. 

„Dotth  vieti^  V«t^ii'di«f,  dl^  i«h  vi^rgteneimiteii  iMke**«  benote 
Br.  L it  t1  e,  „haKis  idi   nMx  \!tberttulfl\  dtos ,   wo  die*  Koiilnliliil> 
«rering^  und  oTkn6  Opetobn  hi^ilbM"  iüt,  arte  bM«reEmwidicliMf 
der  Mu^lieln  d6r  Wadk  ond^  fblgHeh^  eTtf  ihkiibf««^iil«tnseber 
durch  Ifeilüng^  ohne  Sehneni^clinitl,    lÜP  rttllleliit 
erlangt  werden  kann.     Andbrersdls  ittadl^l'  in  den  tefligefcfii  Pil- 
len,  nämlich  da,  wo  die  Koniraktüfc'  sdfr' tle#Diltetid  ist  ond  «• 
alle  Verhältnisse,    die   anatomtschen    sowohl    ala  die    pstiMlosi* 
ich^n,   ganr  verschieden' sin^,  da»  (Se^ntheil  Slatl.     fa  Fülei 
der  Art  wh-d  ein  vollkommeneres  Glied' durch  die  nt8rk^r  vMMik 
ond   kräftiget*   dtttchgreiftnde*  Operation   ertaogr.     Aii    eiitem  is- 
deren  Orte  habe  ich  schon   erWSHnl,   da^,   wenn  wir  uMe  Wk 
von  angeborenem  IßuinpfiiMe,  j^  'na«h'  dl^m  Grtide  der  Ddbrmitii, 
in  dtel  Grnpperr  bringen,    wfr  flifKliert   Weit^^,    dass  die   gaose 
dritte'  Gruppe,   #elch«^  nithV  dl^  zahlreichste  isC  und  die  MehrM 
der  zweit'öiV  Grcrp^^e,    wefehie   nfehtf  dier  gKMsl»  von   d«it  dmca 
isf ,  dV<ä  (ypBT^6ii  aA^t^luf'  erfordlsr«,  sofern!  wir  die  i^forMlil  is 
Einern  nfi'äs^g'en'  ZcfiH-aame'  gehMTf  haben  Wollen,  ihtgegeti  isl  ät 
Mehrheit  de^  ersf^n  Gi'rtpt)«  iHüf  ^toeh  ein  gfos^ep  Theil  der  swei- 
fen  6h'n6  Op<M^atiön  hcHbAf,  s(ff(kn  di^Kelli«  MQhe  auf  dk^  meeha^ 
nl^ch^  ß'eA^rhffting  m&  m  lllani]^uNlliMVew  Verwendet  wind,  die 
auch  ve^wet^döt  W^rdi^rt  M^sre^,  k\)»  di^  OfPerMiem  gemaefat  wifd. 
Idh  Wie^rhole   noch  einmd,   darss  aHerdingb  die  DefoNfeiiüU  M 
R^nSch^t-  un'd  füh^tlettk^  iti  jeSem  FattSa  Mhtelst  der  Oi^enniob 
rascher  eniferrit  Wer<l^ti'  kanri,  als  ohne'i^selb<ö,  dass    aber  die 
Entfbrfiun^  d«r  D^förMSt'  nidit  das  eigeniHehe  Oel  fei,   irafadies 
y^H  trh'Au'ge  friben;  weiin  äuctt  die  Sehtftiliiglreit  des  RitstfllaM, 
<fafi  düi-elV  dtl^  (!)t)eralitin^  «rlai^gt  Wird,  oft  ein ^nr  glitistodefi  fia- 
dirüdk   auf  di^  Zuschau^ri    nathentlidh   duf  die  AngehMgen  des 
Kirtdt^i,    mädit    und  gdräd«  dtftjeMige  Ufiisiaild  •  isl,    weMier  ss 
annSthigentenotomlcfen  anregt.  ^  6dl  ruhigerB^obvdMintg  und 
unb^eNhgeh^^  Vetgleichdng   ddr  R^siiltiMe   bttMef  Methoden  wiri 
maH  'finden,    dass    ütiVer   ^idkifaerf  UA^sttfvden    vbn  deff>  ebne 
Opei-atfoh  heilbaren  Ffttleh  < 'diejenigen,   ^elidie  WirMch   ofet« 
OpMiidüg^iitlt' worden  «Ifid,  dc^  anettomiteli't  pkyainlogtbcbaii' 


Npjfff)  4Q[f.n|ich9lfn  kooimen;   dafs   ferncf  ifi  den  ieiphteren  For- 
mep.di^enigeo»  in  welchen  durch, Operation  eine  rasche  und  bis- 
weilen augenblickliche  Entfernung  der  Deformität  bewirkt  worden» 
d^r  2Juatand  yder  durchschnittenen  Muskeln  ui)0  Sehnen  weniger' 
befiied]geD.c|>  is^  ^|s   wenn   keine  Operation    staltgefunden    l^at. 
indem,   wie  mftn  meistens  deutlich   an    der  Wade    sehen   kann^ 
di^  d.orchihejlt  gewesenen  Sehnen   nach  ihrer  Verwachsung   ofl 
un.verhaUnis8m?|8sig   lang    bleiben,,  ihr  Muskelbau    sich   weniger 
eqlwJßkc^t^,  DImI  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  gegen^heiligen 
SieUung,.  nämlich  zum  G^nge   atif  der  ^erse,    oder  zum  falipes 
cfilcaoeus  vorbleibt.     Ich   wprde  ganz  besonders   auf  die  Anwen- 
dqng  der  bloj^^  mechanischen  und,  manij^ulativen  Behandlung  der 
ii)^M^r;^ii  FaIIjs  von  angeborenem  Klumj^fusse  bei  Kindern  in  einem  ^ 
Fa|le  gffuhrjl,  .wo  ejp  voUkomm^  ausgebildeter  Varus  (]urch  die- 
selbe vollkommener  mit  geringen  Ueberresten  geheilt  worden  ist, 
aU  da,   wo  man  zur  pperation  seine  Zuflucht  geqomqnen  hatte." 
,  ,^ach  alle   demi    was  ich.  erfahren  habe^    glaube   ich   nun 
fo^dea.^en  Satz,  auf&tellep  ^.u  können:    ist  die  Bewpgung  im  Knö- 
chelgele^ke  sehr*  be^chr^nkt,   kann   der  Fuss  mittelst  eines  von 
def.Hand  ,des  .Wundarztes  während  ^j^  Minute  geübten  Druckes 
abiduziM,  werden^,  noch  bei  der  Abduklion  in  einem  rechten  Win- 
kel apf^wärta  gebogen  werden;  sind  zugleich  mi^  dieser  bedeuten- 
den Kontraktur   eine   oder  mehrere    vertiefte  Linien   in   der  Haut 
dicäl  über  dem  Qs  caicis  vorhanden;   ist   dieser  Knochen  gelbst 
8el)r   ii^ViOllkpoimen    i^ntwickeU,   und  scheint    hjnten   ge^en   die 
rüiia.UJQ^  Fibi\)a.4tirjcl).die  tiefffcn  Bänder  gleichsam  wie  fest^e- 
nagell)^  ecria|irl  ■  eiae.  lief^  und  ,Honstanle  Klufl  o<^er  Haulfurche 
zwisctteo   der  grc^s/sep   Zehe   und  djcr  Fer8e.|  am   inneren  Rande 
des  Fjosses,    welchfi,  bekai^ntlich.  für  ,den   Varu9  charakteristisch 
isi^  und  gow.öhnlicb  in  der  Verkurzuni^  der  Planlartexturen  ihren 
Cirund  hfit,-  -^  so  ist  der  Fall  ohne  Operation  Dicht  heilbar.  ,  Kann  ^ 
dagcg/ea  durch  die  Ifand  des  \yundairzle8  der  Fuss  nach  aussen^ 
St^Ofl^.Q    ^^c^    abduzirt    md^    wählend    dieser    Abduk{ion^  ^^^^^ 
massige  Geralleinwirkung  ^yenigslf ^^    bis  zum  rechlen^  Winkel 
gebogen  werden,    so  kann,    selbst  wenn  diese  Manipulation  ein  , 
W!eni§  schipepEbaA  ist.i.  eine  Heilung,  e|hne  Sehnepschniit  in  weni- 
ge« \yoiche.n  oder  Afonfi|cn,  oder  vielmehr  bis  zu  der  Zei)»  )i^  ,wel-  . 
d^  gesftnde  IlLindcr  spnsl  zu  gehen  ftnfaQgeo«  ,erreicht  Wfjrjl^.".';-;^* 
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„Ich  will  jetzt  W  die  nicht  operative 'Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfusses  bei  kleinen  Kindern  näher  eingehen. 
Bevor  ich  dieses  aber  thue,  miuss  ich  einen  Ausspruch  henchti- 
gen,  den  ich  1839  in  meinem  Werke  über  die  „Natur  ond 
Behandlung  des  tClumpfuss'es*'  geihan  habe,  damata  wtr 
ich  der  Meinung,  dass,  wenn  eine  Operation  beim  angeboreoeo 
Ktumpfusse  erforderlich  ist,  dieselbe  bis  zum  7.  und  8.  Monate 
des  Lebens  verschoben '  werden  müsse,  so  dass  der  Puss  kurt 
vor  der  Periode,  in  der  ein  gesundes  Kind  gewöhnlich  zu  gehen 
anfängt,  in  die  gehörige  Form  gebracht  werde.  Seitdem  habe  icb 
aber,  wie  sidi  aus  meinen  späteren  "Schriflen  und  Vorlesungen 
ergibt,  meine  Ansicht  bedeutend  geändert  und  die  Operation,  so- 
bald die  Nöihwendigkeit  erwiesen  war,  auch  Viel  früher  g^macbt 
und  ihre  Vojlfuhrung 'sogar  im  2.  oder  31  Monate  des  Lebens 
empfohlen." 

„In  Jedem  Palte  aber,' in  Welchem  eine  Heilung  auf  nicht -ope- 
rativem' Wege  noch  irgehd  zu  erwarten  steht,  sollte  man  die 
Frage!  ob  eine  Operation  zu  uhlerhehmen  söi,  bis  zu  dem  Heran* 
nahen  der  Zeit  verschiebet,  in  welcher  das  Rind  gewöhnlich  zd 
gehen  anfängi.  Jedenfalls-  erlangt  der  Wuhdartt  durch  die  vor- 
gängfgc  rein  mechanische  Behandlung  elnfe  gewisse  Fertigkeit 
die  ihm  dann  zu  Gute  kommt,  wenn'  er  öndlich  doch  die  Ope- 
ration zu  machen  sich  geniussigt  sieht."  ' 

tiln'den  leichtesten  Fällen  von  angeborenem  Klumpfusse  reicht 
oH  schon  die  von  der  Wärterin  oder  der  Mutter  des  Kindes  ge- 
übie  mechanische  Einwirkung  hin,  Heilung  zu  bewirken;  Adssiges 
Reiben,  wiederholtet  Ziehen  am  Fusse' und  lJeb)6k^hr<^n  desselben 
in  eine  verbesserte  Position  hat  schon  im  Laufe  eines  Monates 
solche  Deformität  beseitigt. '  In  '  eiwas  bedeutenderen  Fällen,  fi^  de- 
nen eine  ^'Verkurzung^  gewisser  Sehnen  schon  bemerkbarer  ist, 
kann' mittelst  einer  Rollbinde,'  einer  wohlgepolsterlen  Schfehe  aus 
Zinn ,  welche  in  einem  etwas  ^ehiger  stumpfen  Winkel  gebogen 
ist,  als  die  Deformität  darkteflf;  üiid  durch  allmählfge  Vdrbes^eniog 
dieser  Schiene,  sowie  der  Füss  hächgiebl^er  wird,  Heilung  be- 
wirkt werden.**    '•»•'*  //   .  . 

„Je'  entschiedener  diö  Einklemnliing  der  Zehen  isft,  desto 
gr686er<s  Aulinerksamkdt  hiUss  auf  dile  Üebeffährnng  des'  Fii^sM 
in  die''8teUün(^  d6^"Tftt!peä  ei^ulhtlk  y^etiäei  ^6rden,  ehcf  uan 


vervucti/,  den  Fqss  lu  beugeo.  ^Das  eigenMicIie  Geheimniss  d^ 
.gjQlen  Erfolges  besieht  darin,  dass.  die  Binde  und  die  Schiene  fest 
^^g  an^e)eg;l  werden,    um    nicht   bei  jeder   Gelegenheit    vom 

.l^jnde  verschoben  zu  werden,  aber,  da3S  sie  doch  locker  genuff 
sei,  um  nicht  in  das  Fleisch  tief  einzpdriV^ken ,  die  Haut  wu^d 
i^q  mafhon ,  oder  gar  auC  der  vorragenden  Ferse^  oder  den  Knö- 
cheln Brand  zu  erzeugen.  Man  sollte  es  sich  zqr  Regel  machen, 
lieber  den  Apparat  bei  Tage  mehrmals  abzunebmeo,  al^  einen 
uq^ebörigen  Druck  zu  üben,  und  ihn  jedenfalls  so  apzulegen, 
dass, ^r  nicht  heftiges  Schreien, »Unruhe  oder  sonst  irgend  eine 
PeiQ  frzeugt.  Jedesmal  wenn  der  Apparat  verschoben  worden» 
oder,  wenn  er  wegen  Bescbmutzung  zu  erneuern  ist,  oder,  wenn 
er  absichtlich  abgenommen  wird,  was  mindestens  dreimal  in 
24.Slu|idjen  geschehen  muss,  müssen,  Reibungen  und  Manipula- 
,lionen  gemacht  werden.  Dieser  Tbeil  der  Behandlpg  must 
dui^afif  mild^   und  schn^erzlps  für  das  Kind   vollfuhrt   werden 

.  upd  es  inuss  der  Arzt  dafür  ein^n  Gehilfen ,  oder  eine  Wärler|n 
oder  die  Mutter  unterrichten.  Je  häufiger  jlie  Manipulationen 
staltfinden,  je  öfter  der  Apparat  abgenommen  und  wieder  ange- 
Jpg!  wird}  desto  weniger  wird  das  Kind  über  ^en  jganzen  Prozess 

:  sich  beklagen.  Man  wird  ^^  überhaupt  bei  d^r  orthopädischen 
Praxis  jinroer  bestätigt  finden,   dass  der  Versuch,  eine  lange  Zeit 

,  b|;Bdufch  in  einer  gewissen  ^Stellung  gehaltenes  Gelenk  zu  bewe- 

.  jger^p  schmerzhaft  ist  und  auch  beim  Kluropfusse  in  dem  Kinde 
j^  p,fch  seinem  Alter  einen  bald  grösseren  y  bald  geringeren  Wi- 
derstand ^ndel."  —  . 

„Durch  blosse  Entfernung  des  Apparates  wird  mm  bald  er- 
kennen, wie  das  Kind  die  Schiene  und  Binde  zu  ertragen  ver- 
mofkht  hat,  welche  Veränderungen  darin  .nothwendig  seien  UDd 
welcher  Erfolg  errei^l  ist,  während  das  Kind  eine  Zeitlang  den 
Fi|^s  ganz  frei  und  unbelästigl  hat." 

Durch  Reibungen  werden  Kongestionen  und  Blutanschop- 
pqng;en  er^tfernt  und  die  Temperatur  des  Theiles  ausgeglichen. 
Durch,  Manipuljren ,    durch  gelindes  Drücken    und  Strecken    der 

,  kp^trahirten .  Theile  wird  das  Gelenk  freier  und  beweglicher 
gemacht I  wird  ferner  die  Atrophie  der  Muskeln  als  Folge  ihres 
)^c|itgebrauche6  verhindert,  und  die  zu  grosse  Kontraktur  einer- 
fifat^  find  gegen  die  fiber^ros^e  Verlängerung  yandererseits,  /welcl|e 
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i^r  Vielem ^'JaAir^h'iHiW  ibh'ittiit  tntsindr  miiddti  ted>ruhi|;e»  B«- 
^MdlliYi%  rtkihl  mMiat/  en^>kkir>e  fikulwunie  -^u.  beklagen  fer 
IfaM.  '  Män'>mu8ä"|f«swWn^'  das»  inUhta«  äo  vanrirr^nd  auf  die 
B^hbhdluiig'  ^irkl  öddr*i6ie  'gar  'hMiilert:^'  <nqf^et  msftj  zu«»  &etia«a<- 
%^HHte'«eiA!«  Zoflücht  ^enomiibtan  babaa  od^r^iuehUifalbtidte  fiaV 
Blehung  VOD  Wunden  durch  Druck  an  einem  sotelben  TJl eile;  und 
^h  ein^r'fäbltiH^rt^  SCidU^V  die  irortwiAirend\^ebiiiLii«ht  mrd  und  auf 
d^  i^athwetidi^erWöwi^'  der  "ig^aMze  :  Apparat 'sioh*  slulsen  ,  mm«. 
B^i'dei*  rein  tnötitiänUehett'iMiindhin^  köonMi  isol^he  iWuoden 
■k^klith  <nur  ^rch  UfrWi8fi^nb«itv''i^^6bki^9ii^keil ':und'>Ung«duld 
hefrbeigerah«  xvfefdAfn.*»  • 'i    -•        •'   i 

' ' '    ;,E?A1ld]^richl '  d(e  ^saenivk^  des  Uebbla  •  nicht  der  darauf:  ver- 
Hirbhüelen "Müh^    vhfd 'bleiben   die  <wesen Hieb en    Charaktere   des 
aA'^bb^^^cfn'fCIum^dssbs  "«vaeh  län^rer  Behandlung  ebenso,  wie 
frfr  B^gii^nie'^ess^lbeni,  »oder  markiren  >die'«ieh  nioch  «tadlet,  so 
fttts^WiVi'ztf'deni'Sobldss«  k(Mbai4^nr  das«  entweder  der  Fall  for 
9h  ^e<[ihah'r^he  Behdbdluri^'tfusrefehend  sei,  .«xkr^   dassisgead 
c^A^'h'erftde'ürsa^he^dieiWiKntogi  verhindert  habe,  und  diea«  CJr- 
sachen  finden  sich  in  derr  That  g1ar>ilidbl  seilen;  sie  sind  gemd^ 
*47^hi{^n/'^W«<lehd  dy^ol4fopädiUhaiPraxls/8o  schwierig  machen. 
'Wir^nerineti   bdsänrfderi  scllaehle  Kvnstilotioti  j.oder!  mangelhafte 
<Ye^ndhe»t'  des  >Stil)jekt«S',    NaohUis^igkeit    udd    Dummhail  a<ler 
Uhg^sehkiklieMceit  dar-nadhstan  Umgehvigen  >  des  Kindes^  Man^l 
ärt  tiedtild  äei{ens*'dersdlb«ns    iein*'cu>  Ung«a  Weglassea  dasAf^ 
^|[4H)tiäd''bei  Tag*e'' o^ah»4)0i>!Kaoht::üi  si  w.  liiad' tnanSmusiS^  dftb«'' 
fh'dolchea  RSHe^n,  lalls  die  2ait  »ich  nähert,  wo  das  Kind  zu.ge- 
h^n^'ft^f&rigl;  '^otfiirl  die  n<&lhige  Operatbn  machen,'  sich  Aber  da- 
BbreiiTitlern,  "das9ziMrar^die  OpercliOkD  lein  wichtiges  < udd  ta/deB 
t^deARmd^fren  (FSHah  i-ainivfierläflslidies  Hilfsmklel.ist,  das»  »btr 
nw6h''derdalben''dicmeohani»che  B^handluagt ^a^  ,däb  HauptaaMel 
fdlg^ri^'müss  Hjnd"*da»s  diese',  danti^  mah«  Sehhftrieiigkaiian  av  b^ 
^b^nön'  hat,  rals'  'd)a  ohne   voi^ängiga<  Operation  gafibtei.' Diese 
SchV^erigkeiieiT  k9tih«n  ailendin^  überwunden  wefcdeo,  aber  aar 
dbl-ch  Aufmerksamkeit  und'Strenge  Seilensi  des  AnstcSj  sa  wie  dsrcli 
6Äy'ÄWeeh«ni  das -er 'Steh  zu  biewahren' weiss.*'       . '.   •  / 
'■  -"  ;;Es  fQkrt  •mibhidas'abenf!  Gesagte    anf<  «die -BelntoHtoflg  der 
lN3dkftlll»gan;  ^mangelhaft'  g^haifteA  oder  :verhaciiliwai9tan  faUe  IM 
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'rini9ebb#cn«m<'KfttinpMtecii    Da»  AnsiAtn  der  OflHopüdio  iimd^^bv- 

90«Ml^fa(  der  Tdnotodije'  komcot.  d«bei  ,in   irj«ig«»i.,d«i9n  «iemlifili 

ztfhipdcb  stnd  tdie  FlMe,.  in.  denen  diene  Qf^rüliop.  «n«  ^e(8elMl^ 

id^neni  Umsehen  fniehltos  geweeqn  :^l/*    •  !  •  .  ; 

'*•  ii   ,',{%!»: ein  aiifTattendes  Beispiel  dor  fiie^uqg  c|e$.;^$eboreiiVfl« 

KlttMpfwMtes  8U  Rückfällen  iwill  kfa  eine»  Fall tiOizäiiiABn «l' 4er  , vor 

fCOlrtseni'  daroh  meine  Hand  geg;eQgeii  ibU  'teh  operirle  d#AiKli^H>^ 

IHis  vt^r  IT  Jahren  an  e'mttn  aus  Avsicalien   gßbrachlen  Knaib^, 

die'diirohsohnillenen  S^bncfi  waren^  die  des  vorderen  und  \ki^ior 

re»!!^  Tibiel^usbele  und  die  Aobillessebne.    Die  erslere.  wurde  picbl 

aubkuian,  sondern  offen  durobschoillen.    Als  das  Kind.  Z^l^  Jahrp 

äU-waV,   w uNie   es. <  als  igi^hdiU  ' n«eh    AufilrAlien  zurückgeschickt, 

iMY  der  'gewöbikltchen  Anweisung    an  die  Verwftndlen   und   ißfi 

fltfosarst, 'mit  6^m  Rdben.  der  Theile»   der  gyoina^ti^en.  Einwir- 

teung^dur  die  Fössennd.  dem  nebligen  Gebraiicbe  der  oiilgege- 

gebeneh  Apparate  ferüBoftfbren.    Aber  als, der  Knabe  im  Aller  von 

se«bi  Jahren  in  fingland.  wieder  erscbieiv«  wArdaß,  U^b/^l  wied,er 

vbtiiftitdeh   uM  »^r^  was  die  Kontraktur  b^triSl,   ebenso,   wi,e 

früher,  was  aber  die  Norm  und  die  VerhäUnissei  der  Ränder  uivi 

KhoHsiien  bdtrifft,'viei..är|fer,  ulbd  :zwar  isEplge  des  G/?hens  mit 

dem' 'vienifistabeten   Gliede. .  ich   wiederJipUo,. die  .frühere   Durch- 

>6eNeiAnig  der  Sdhnen» -aber,  dieses  Mal'  aUe.9ubk^tall  uad  z,war 

^id'Hinl^e  Tünialseim^   unter  der  Stella  dei|  früheren   Operation» 

und  >*t^äfM«ueh  )aiKf.. dieselbe  .Weiaerjdi^  Plai^tarAscia. .  Afdit  ^ahre 

sM  retsle'  dbr  Knabe,  wieder  -ziwück  .nach  iAiüMien:   ec  Jcpnptie 

gut' gtehlh ,  bur  war  der:Fjus8' etwa«  alrophiseber ,  als  bei  seiAfir 

ersten  Botlasiung  ans-  der  Kur.    dleiebsam.  um,  als  Beiap^l  ifj^r 

dief^Sdirwiviigkail  dar  .elterlicben  .und  >ftelbst  der  arztlichen  J^an4^ 

'h8b»D^jein^s>  solchen  Falles- ibei  4en  AmUpoden  zu.,dieQen,  k^ßi 

■der  Knabe  atim'  dritlea  Male  zu  mir.,    als  .^r  13.  Jabrer  ^t  w^. 

'Der  Pu9B  w«r.  wieder  vollkortimen  verdceh^  und  kpaote   nua.ge- 

wnsscfrihaa^en    als    eine  .  veraltete    I>elormität  •  betrachtet    werden. 

DMe»MaJ  war  ich  niehti  geneigt,  die-Tenoloroie  noch  eii^m^.in 

Missinredit  w    brifigeti«  ,  Inzwwcben  :hatle  iah   mieb  buc}^    dutch 

Erfahrung  überaeitgt,  dass  selbst  bei  rückfälligem  Klumpfip^se  f^ehr 

tiel'obne  O|^eration  geleistet' werden  kann,  und  wünaobie   auch 

did  Verwandten  des  Knabbn.zu  überteugen,  .dass  die  Wied^r|cehr 

d^k  ^balaimebr:  der  VAernacUässigttng  der  van  inir  g^g^bfiuffo 
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Vdrsehrineri  «»fizamesBen  war,  als  rndneni  Hailverfalireii*  kh  oi*> 
Mb  ekio  mdrufiMfttale»  manipttlative  and  physiologische  B«haad- 
lyng:  an  uit^  l^ilele  dieselbe.  Der  ICnäbe  w«rde  in  eine  Sehole 
auPs  Land  gegeben  und  brauchte  ntchl  einen  einsigeo  Tag  zu 
Hause  gehallen  zu  wevdcn.  Die  Besserung  war  schnell  und 
grQndlich;  dei*  Knabe  ist  seitdon  «in  grosser  schlanker  Mana 
^ewordin,  ein  guter  Ballspieler  und  hat  einen  vollkonwien  gutes 
Gang,  wenn  er  nicht  ermddel  ist.  Die  einzigen  Spuren  der  De- 
formität bestehen  in  dem  gewöhnlichen  Mangel  an  schöner  Wöl- 
bung des  Fusses,  in  einer  etwas  hohen  Stellung  der  Wade  und 
in  einer  etwas  geringeren  MoskelenlwiHekeldng/* 

„Die  gewöhnliehen  Ursachen  ühnlicher  RuckfUle  sind:  On- 
Vollständigkeit  der  ersten  Kur,  indem*  vieHeioht  eise  unzureichende 
Zahl  von  Sehnen  durchschnitten  worden  «od,  oder  indem  durch 
die  Nachbehandlung  eine  nicht  gerragende  Verlingerutog  der  Ter- 
kürzt  giewesenen  Ligamente  und  Mnskeln  ! erreicht  worden  ist; 
'ferner  ein  zu  frühes  Nachtassen  =  in  :der  MSIfinnentalen<«ind  me- 
chanischen Einwirkung  und  ev^dKeh  «aangdnde  oder  fehlerhafte 
'Gymnastik'  des  Fnssed/» 

„Eine  Scfhr  bddtirutvngsvoile  Ursache  der  Wi^eskehr  der  De- 
fbrmiiäl'nach  der 'operativen  oder'hicht-<openativen  Behaad- 
Iti'ng  bestehe  d^rin,  'dass,  während  die  frisch  vef l&ngdrteB »Mnekcln 
und'Slehnen  duHsh  die  mehr  oder'  minder  taajge' Diuerder  Qefor- 
hiltät  in''  der  Eniwidteltin'g  und  im  'Waehdthnme  .'suniaktaleibep, 
die  Knochen  udd  'Mt^keln  an  der  urspfünglich.vDverhürst^gnhlie- 
lüen^h  Seite  'des  'dtitsdes' ^tvenig  oderigtin  nicht  'beii'der  ftcformtlat 
nfiit  inV  Spiel  geziogeh  sind  end  darum  ratah  nnd^^ikrillig  feit- 
t^chsen.  '  Dadurch' wkd  danin  zwischen  *der  .L6nge/:giBWiaate# Mus- 
kein  und  einer  anderen  'Porti<Mi  derselben  und  'den  •* Knochen  »^n 
grosses  Missverhällntss  erzeugt.  Dieses  IfissverhäHaiss  ist  aehr 
tfch^er  zu  nherS¥irtden  und  tnan  idarf  darum'  niemals^  einen  Fall 
fiir  geheilt  ausgeben,  so  lan^ge  noch  eine  Spur  von  »Veehwinng 
öder  Kontraktur  verbleibt,'  sondern  man  mtiss  eifrag  in  Ailnrendaflg 
geeigneter  Mittel,  namentlich  der  nkttven  und  passiven  Bewiagne- 
geri  und  bisweilen  auoh  d«Ar  ■At)paf'ale,  fortfahmn.** 

'„Sehr  hätifig  gehen  Fälle' der' Art  Ton  einem  Amte  zam  ^- 
^eren.  £i  ist  nuturlieh,  dass  man  die '  Erfelglosigkeil  -der  Knr 
'«lern  Arzte  anreclhnet  Und  von   <^em'A4)deren^dm  besseres  Aar 
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salüt    ^fViTAria     Ich  bin   ^ehr  ofl'irt    flüldl^ii  'Fftll«n  'koifMlftt 
Worden;  und  fand,  däss  sie  nicht  bellen  ^eu  unn5thfgen  Ofrmti^nitth 

^AnTass  gaben.    IcK    sblbst  habe  e&  sehon  lange  uWfertas^en , '  ki 

'Valien  der' Ar«  'Öle  Ojifefalbh  zu  Witdcrholen  ;  fch'  bnde,  'Slrts  sfe 
gewöhnfich  durch' blosse  'mechäniyche  förf#itkürtg,  treten  *Äle  ge- 

•' hörig  geteitet  wird,  gehdll  Werden  körtnen.  Es-  komtnl *  dfcrtittf 
an,'  dem  Klinken  feclbsl  oäer'sernfcn  Angefcörigen  dife  öttislSnde 
Xtar  iu  machen ,  welche  die  Wiederkehr  des  Uebbls"  b^gCnsligl 
oder  den  vollen  Erfolg  der  Tenolomio  beefhitrfiehtigi  haben,  atid 
mit  diescV  Aüseinahderselzu ng  mu^sfö  di(e  Belehrung,  welche  Art 
von  Gymnaslik  des  Füsses  gefOhrl  Wel^den  Inüsrie,  verbunden 
werden.    In  Einigen  wenigen' AudnahnisfäHen,  m  den'ett  ein  nofh- 

*  wendiger  Schnitt  unterlassen  worden  war,  oder  wo  kein  Merkmal 
eine  Verlängerung  der  S^nc  durch  iVühe^e  Operation  iu  bemer- 
ken ist;  kann  eine  Ausfuhrung  odcn*  Wiederholung' dieser  lelzleren 
ii'othwehflig  werden.  —  Ich  habe  gesehen,  dass  sowohl  Üief* 
fenbaöh  als  Phillips  die  DürchschneiduHg  der  Aehtll^ssehne 
an  d<^mselb'en  Individuum  dtehrhial^  wrederhoft  hatten;  ick' ka^n 
aber^naöh  meiner  jetzigen  Erfahrung  Versichern,  dass  dieses  'i(ie 
nothwendig  ist.  Es  g:^ht  aus'  den  häufig  gemachten  Operantfnen 
hervor,'  dass  in  deVn' früheren  Stadium  ddf  G^^ihichte  dier  Teno- 
lomie  htm  linderen-zurfleifongföh^^WÄbn  MHifeih  nicht  genügende 
Aufmerksamkeit  geschenkt '  \trorderi'  isiJ' "ffelbst  Dfei  ^äcifi  letzten 
Falle  von  Varus  bei  Erwachsenen,  der  vielleicht  eine  über  ein 
Jahr  dauernde  Rur  verlangt,  b«be-Mk  niemals  öfter  als  zwei-  bis 
dreimal  an  demselben  Gliede  operirt,  und  jetzt  glaube  wb,  dass 
auch  dieses  zu  viel  ist.'' 

.  .  .,Findel  sich  der  Bauch  des  Muskels  veRkürzt  und  sein>  seh- 
ni^er  Thei^  unverbältnissmassig.  lang,  so.  kann  der  Vfuadarzt, 
selbst'  wenn  'diese  Sehne  sehr  Siran  lüiia  gespannt  ist 'und  die 
Bewegungen  des  Gelenkes  sich  unvollkommen  zeigen ,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  schlicssen,  dass  das  Verbleiben  der  Deformi- 
tat  den  verkürzten  iTgamentösen ,  muskulären,  tendinösen  und 
faszialen  Strukturen  beizumessen  ist,  welche  dem  Messer  nicht 
erreichbar  sind,  oder  es  können  die  Gelenkflächen  selbst  abnorm 
gestaltet  bein,  wogegen  natürlich,  das  Messer  auch  nichts  ihun 
kann." 

„Ich  glaube,   dass  Hunderle   und  Tausenäe   von  Fällen  exi- 
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,fliheii,  in  denf^n  dßi:  angeborene  Klumpfust  unvoUkanHiien  g^  | 
hdik  odec  lucklUllig  geworden  ist,  und  wo  der  Wundarzt  nv 
^ine  wiipksiioie  medianiscbe^  .  gymoosüscbe  und  pbyslologieekc 
fiehao^lung  durchzurühren  braucht,  um  vol|ko.Bioien  das  Resdw 
au  eri-cicben  ,  wfsl^es  ihm  nur  irgend  die  subkutane  Tenolonie 
au  gewähren  vermag.  Ich;  sage  dieses  aus  Ueberzeu^uog,  wd 
Mt  e|oq  wciil  grösa^e  Zahl  solcher.  Fälle  vorgekommen  sind,  ak 
von  primärem  und  fioch  olchl  ayigeiastetem  angeborenem  Kloap- 
fusse.  In  der  Mehrheit  der  Fälle  wird  man  fin4en  ,  dass  äe 
Rückfälligkeit  our  eine  partielle  war,  d.  h. »  dass  die  Ferse  ood 
der  ionere  Rand,  de^  Fusaes  ^war  wieder  mehr  erhoben  wurdes, 
aber  doch  noch  eine  Portion  der  Fusssohle  den  Boden  beruhrl 
Bei  der  Behandlung  igt  vollständige  Ruhe  des  Gliedes  sdiei 
nolhwendig,  bisweilen  wird  di^^lbe.Jiur  2-^3  Wochen  erfordert, 
.bis  der  Hai^ptlheil  der  Erhebung,  nämlieh  die  des  innereo  Foss- 
rand^s,  beseitigt  ist.  ,  Das  Hinabbrijigen  der  Ferse,  wie  es  ge- 
wöhulioh  genannt  wird,  ist  leichter  und  wird  durch  Gymnasft 
d«s,  Gdiede^  .bewirkt >  .Wiährend  dasselbe  .durch  einen  geeigneten 
.Appvfti  'tnit  seiner  Sohle .  nach  .ausaen  gedreht  wird.  Der  Appant 
muas  aber)  so  geataltet  sein,  dass  er  das  Knöc^elgelenk  in  seiner 
Bewegung  durchaus  nicht  beeinU'ächtigl.  Idi  glaube,  .  ich  kaoo 
meinen  Apparat  d^fufbe^jlt^n.^. empfehlea,. indem  er  naphBeliebeo 
,in  sein^  Wirkunig  v^tärkt  werden,  kann/* 


lieber /die  Lichtscheu  bei  der   skrophulösen  Oph- 
thalmie und  deren  Behandlung  durch  Arsenik* 

In  dem  \,Düblin,  Quarterly  Journal  of  medical  Säenc^ 
vom  August  1857  finden  wir  einen  Aufsalz  über  diesen  Gegen- 
stand von  Herrp  Thorp,  welcher  darin  zu  folgenden  Schlüssen 
kommt:  r  •.. 

.  1)  dass,  in  allen  Fällen  von  skrophulöser  oder  phlykläoo- 
larer  Opnlhalmie  immer  nothwendigerweise  eine  spezifische  Aüet- 
tion  der  ^u^ennerven  vprbanden  ist;    . 
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2f)  dass  diese  Airektiön  der  Nek^en  die  elften  (tiefte 'Vftadie' 
der  Lichtscheu  unrd  anderer  fmlhognomonischer  Symptome  der 
Krankheit  ist; 

3)  daas  'sie  In    dert    meisten  Fällen  der  BtfYlwiekeluoig    der 
ehtxündlichen   oder   objektiven    Eliteheikiuh^eti    verilasgeken  und' 
dairauf  einen  direkteren  und  entschiedenereii  Einflosff  hatala  dar» 
allgemeine  oder  konslilutionelle  Zustand;  " 

4)  dass  diese  NervenafTöktion  tit^hta  weiter  ist  at»^  eine 
H^ei'lLstheBie  oder  eine  übermftdsf^  geMeigerie  Bmp^MebfceÜ: 
l^eWisser 'Nerven,  namentüch  des  Sehneryen  und  ^er' Netahant' 
und  det  Ciliar-  und  Konjünktivafzweige  des  N.  otifhthaliliiaiiii'  d^ 
5.  Paares;  '  ,      ..  - 

'9)  dabs^  die  die  Ltchls6heu  begleitenden  Erseheinungeal  bäm- 
l^h 'Verengerahg  dier  Ptii[>ille,  KVai^pf  des  Kreuvmuslre!«  #eriA«%eii- 
|ider/l^esen'und  Thränen^räuf^ln  nur  die  Fdlg^n  der  R«flextMä«' 
tig^keiV  sind',  diä  sicfi  iinteir  dem  Einftisse  der  jg^enatlfiten  AfMU 
tion  in  einer  krankhaflen  Form  ent^ickelfr        '•  >  < 

'  '^)  dis's,  insofertie  als  der  Eindruck  des  Lichtes,  Wii  die 
Versuche  Von  Magien  die  erwiesen  haben;  auf  diö  l^Mhtttt  voll^ 
koiiim^t)  in^ 'Stande  ist,  sowohr  eine  Schliessutig^  det  Aj^eMliAer 
als  eine  Verengerung  dei'Pupiite  zu  erzeugen,  atteh  Ae  fi^^i^w 
ästhesie  des  Opticus,  TQr  dich  allein  betrachtet,  ohne  MilWirkimg' 
der  anderen  Nerven,  Lichtscheu  zu  erzeugenf  vermag?  ■     •>  ' 

'  7)'dass^die  ophlhalmische  Hyperäsllierie,  je  nachdemi  mehr 
od^r  weniger  Nerven  des  Auges  davon  er^ffidn  4ind',  ^icH  in 
Inl^nsit&t  und  Charakter  sehr  vers/chieden  zeigt,  und  dass^t^hysio'' 
logische  Experimente  sowohl  als  pathoIogischei'Btsobftehtungen  die 
Annahme  von  3  Formen  rechtfertigen; 

8)  dass   die  erste  Form,  die  blosse  optische  Hyperästhesie, 
sich  dadurch  charakterisirt ,    dass  der  Eindruck   des  Lichtes  einen 
beendenden  oder  farbigen  Glanz  in  Verbindung  mit  einem  eigen- 
tKömlicHen   üi^d   peinigenden,  äi)et'  nicht  'schmeßhaft^n  QfehiMeN 
iQ''deti  'Angen   erzeugt'  und  dass    diese  Symptome  «niiy^Utt^t^l 
liehen  Inter^lsslonen  gew^nKbh  mehrere  Tage'd#m/Ne/voiirt^nit 
der  eifenllittett  iKotziindiirig  votange)sei)$:i    . .        ,    .     . .!  . '  j 

9)  dass  die  zweite  Form  oder  die  komplizirte,  bei  welcher 
ahe  '  frflher  efW&hhten  Nerven  an  Hyperaslhesile  teiden , '  sclineU 
dl^  o'bjeWen  Syinplome  der'  skrophüTöseil  Ophthalmie!  iif&ch'sidi' 
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afhlMing; .  koo^nt,    4M;uv,ikhl  dies^;  N^rv^j^ajC^kiioia    in    a^len  F^ß^ 
ganz  beslimml  vorhanden  ist; 

•  10)  daas  4(e  dciUe  F^rm  odep  dk  C^itu'-HsrperäsllMäe 
dftuUich  von  deo  anderen  bejdfm  Formen  durch  d^n  neuralgisekea 
Chftraklier  4ea  ^ttun^rt^  sipb  unlersclu^idet  qnd  dasis.  sie  der 
Ophthalmie  selbst  häufiger  Mgi,  «Is  Krpr.aogehl;    • 

H)i  das8  z^iseberL  ,deq  90V9hiiiicl^n..ilüdtfü(lea  ^f^r  9^r<^ 
plMilöiBei^  OphtbalmiiS;  uiui  dea  spllßt^f^ßn.  fi^\^^n,  in  deoea  die 
SF|{«ipioii1e.  $/etüg«ren  ui(d  besiimii^tcpen  Verlauf  nelimeii  «  uQte^ 
sebiedeil  .««rd0n  nmss.,  da  di^  3ehaiidUijpg^  in  beidf  o  Vanelaleii 
ebenfalls  durchaus  verschieden  ist;  .  ^ 

.llS)  dw^.iif-FWfA'  von  &H)roph|4lf>^r,09)iUi|^n^^#.  welche 
mit .  Jbi9dQil(^n4^.  iiw4    ^^ernder  J^jchlsfhjcii    verbuoden,  ist    uiid 

odtort  noAw^Qdjg  erscheiQj,  ^r  jioa^mtjspbe  .^influ^s  df^s  Ch|oi9- 
forms  ganz  besonders  anKUfal^D.j^^;    ) 

.  .  lä)  dass,!  Fctnn.  die  skrophulu^e  OpbifH^Knie  in  Verbin;^uBg 
mil«.  ciiMrtißcliem  ,  Q«lenk||^4^n..  ode;;  .^io^er  äjuilioiiei^  Kraukheü 
v0iikaiAi»t 'u»d  eipe  l»ng&  4Bi)^rnde,.,fiiterabson4ttcuqi^  in  der 
Abtt#kn&  ^griffißn  v^i  94«if  a^igelMk(  i|a(.^  viel  Gvtes  vom  Haar- 
seitei  Mivd  Ifoala^ellen.  ^s  p^ophylf^k tische^  Mitlelp  erwartet  wer- 
den kann,   und  endlich  ,  . 

(.  14)  .Afss,  Axscoili.M  vendlet/so  Fi^leci  von.;  sl^rpphuiöser, 
mit  Licblscbeu  veTb^o4ene^  OpbJhalaiie,  besond^  in  den«ii, 
iMrekl^  ^  chronischen  Hautaus^l^en  verlMinden  sind,  e^a  aus- 
serst  schüUbAres  Mittet  ist. 


Zur  Göspl)(icttte  .^er  Spina  bifii^a^  dereij  Y^ri^^f  und 

Bebandliin^,  mhs\  MUtheiluDg^  einer  glücklichen  Kiir 

dureh  Aitu^^aduog  des  Koilodions,  voo  Dr.  Fr.  J. 

Behrend,  Mitherausgeber  dieser > Zeitscfarift. 

.  .£$  hab^i?  sicl^  di«  A'^^^M^"   M^^^  ^^9fi  Kf^9.U?«i^  ^  j^td 
g#gan   fr^heir  eigen(|ipl^.  wf/iig.  Sfi&>^%^   ^1^    ^    ^<>4  ^^ 
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nmntberiei  Rrfafainogeti  ^^ew^tinen  worden»  die>  sowohl' in.  wi8«iP4 
sehaltlidh«*  als  in  prahlischer  Hinsteht  V4kn  InlereMc  sindi  und 
imtgeih«itl  «u  werden  verdienen.  Es  hu  bieh  er|;eben.,  daes  ift 
BeE«!g  aof  HäufiglkOil  die  Sfwna  bifida. am  meisten,  gesehen  wurde 
tn-  der  unteren  Lumbarg^end,  sunäcbst  aul  der  Grenae  atwischen 
diMdr  und  der  I>orsalgegend ,  danti.  in  dieser  lelzteron,  eeltener 
am  htihetenTheile  des  Kreuibeineäs  Adeh.  etüener  am  NfMliefi'* 
tKeile  der  Vt/iirbete&ule  und  endlich  am.sdilenetea  am  unteraten 
Tb^le'  d^9  lAreiRbeiiic«*,  wie  in  euient  von>  VroÜ-k  b^kaniH  ^^f 
itifldrt'en  Felle.  Wir  beziehen  uns  hier  übrigens,  auf  dal>  bekannJ» 
W«<rk  von  0>lli>vier  über  die  Kramithoitei»  des  Bfickenmarkeiff« 
unfd  nanlent^oll^  auf  das  von  Fl  ei  seh  mann  in  Erlangen,  nd« 
vitlitf  congenüi»  ciroa  fhotacem.  e(  abdoroen,"  welohei  beide  g^pi«9 
vieieff  besesn  bekennt  sein  werden;  Der  lelzIgenaoAlQ  Auiof  hat 
3  Grade  dea  hier  in  Rede  siebenden  BiMungafdilers  angeHomoH^, 
ftamileh"  1<)  eis  den'höoS^sten^  Grad,  wo  det  ginae  iWjrbelring 
feMt,  also  der  Dwrnfortselz  und  «Ter- Bogen  bis  zu  4eti  QuecCort« 
üilseir;  2)  die  mittleren  Grad  den;  wo  nooh  eibe  grossere  oder 
geringere  Porlien  der  Seilenbogen  des  Wirbekifkgee  verhanclea 
eind^  und  zwischen  ihaen  naeh  hinten  zt»  ein  gföaseres  oder»  ge^ 
ringeres  Stflek  fehlti  und  endtich  3)  al^  den  g  er  in  gasten  Grad 
den,  wo  zwar  die  Bogen  ganz  gut  enAwickelt  sind,  aber  binten 
tkh  nicht  vereinigt  haben,  so  daas  zwiscbea  ihnen  eine  SpaUe 
von  einigen  Linien  verbleibt  und  oft  nicht  viel  tnelic  .bemerkbar 
'uüi  als  das  Fdilen  des  D^rnfortsatzes,.  und  slaM/dbsaen  eine  Grübet 
Der  mittlere  Gvad  kommt  am  häufigsten  vor;>  \^m.  hodkatenr  Grade 
Mrl  Olli  vier  drei  Fälle  an,  nämlich  einen  vdn  Tulpiue^  einen 
von  Malacarne  und  e'men  von  Zuringer. 

De«  driite  Grad  ist  auch  ziemlich  seilen ;  wit  finden  im  4.  Bande 
der  Archiv,  general  de  Medecine  eine  Mittheilung  darüber,  wo 
drei  solcher  Fälle  erwähnt  sind,  nämUoh  'von  Ruysch»  Atrell 
und  Isen flamm.  In  diesen  drei  Fällen  hatte  daa  Uebcl  df^n 
Silz  einmal  in  der  Lurabargegend ,  einmal  in  der  Sakralgegend 
nnd  einmal  am  ersten  Halswirbel .  £s  ist  jedoch  hier  zu  bemerkeni 
diss  das  blosse  Fehlen  des  Dornfortaatzes  kein  Beweis  von  top* 
handaner  Spina  bifida  ist;  es  können  die  Bogen  aidi  hinten  voDi^ 
illndl^  vereinigl  haben ,  jedoch  ohne  dase  es  zur  Bildung  im 
DemteMsitzas  gekemmen  ist,  und  Bi^cUrd  hat  mehitra  aoidief 


FftHe  vK^lirU  tot  4\e  Vermvlkgumg  ideriBo^n  liiaioiii  IMtHsn-Si^uie 
gekommen,  so   fQHll  lOian  igiewöbilich .^nz  deutlich  ihri»- lüuMen, 
die  ineweilen  glatt  bnd  eben ,   biawc^kn   unfie^elmasaii^    uod  te- 
v^ilM  sogar  -etwa^  nmh-  aussen  gemetn^ei  sind.,  tind:  manehoial 
sbgär  einen  nach  hinten  stehenden  Fortsaiz»  habclf),M(|iei«hsam  ab 
vereiliielte  Rudimente^ dös  >.nichl  za  Stande  ^ckjonmieoeo    Do»r 
forlsatzes.   Gewöhniichisteiil  4i«  .Gefiohwnlsly  welche,  i»  .der^alle 
derWrrbelringes  todtf  ihtnlen  siöh  'gebildet  hal»'  \iA  Vefimlioisse  xor 
Ordsse^dieserSpailey  jedoch  itl  das  nieht  immer. dfcFtiil  und  aiuk 
die  Petni  der>  Geschwulst  lal  sehr  versehibden;  Sie  ist  gqwabAlkh 
rund,  oder  tängltch,  bisweilen  aber. aus  Z  Kysken.  beatmend»  wie 
BreWefton   einmal  gesehen  hat  ,{Eiimb^  medi^    an4^^ur§U» 
Jovtrmd  XVH):  4Sie  iveehiaelt  auch  in  Ihrer  Gr4s$n  und  Hahe^ 
Ist  gHröhnlieh •  von  ddr  lätisseren  Uaul.  bedeckt^  die,    w^na   der 
Tamor  klein*  ict^  ihre  giiw6hnliche:Farb^  haL^  aber,  sowie   do- 
Tum'or  sfdi  mehr  eihebt^  dGnni  und .  dfeirchsiahtig  wiidi  und  /m 
blasl^Ötbliehös  oder  bläuliches. Ansehen  bekomsit.     Manclnnal  Jhat 
die  äussere  Bedeekäng  des  TuhIoiIb  gar  nicht  mcJir  den  Chankier 
de^  Kniis,  sonderii^ömoheiafl  sehr  dQiui  iind.ge(ASsrci<di,.so  dass 
sie  der  Dura  mater  gleiahl  und  In  der  ThaC.'auoh'niohls  Andecea 
}»l,'^te  diese,  da  unter  ihr  nichts  weiter . gefunden  wird,    als  die 
ATMhhoidea   «md   die  Pia  maier.    Ja  biswcflen    fehlt    so^r    die 
ßitra  mater- gans  und  ei  tritt  äuitserlicb  die  Airabhnoidea  zu  Tage.  — 
Der' "fldssige»  inhalt  dös  Turniers;   der  vori.  Boslodk,    Ma«c«t, 
LilssJtigne  imd'A^tderen  .analysirl  i werden üt,  rbdalebt  aus  Was- 
ser, 'Albumin    und    e'migen   8aiaen   und '  enthäU   atich   biawieilea 
«twas  Bloti     Die  Menge. der  FlQssigkeit  ist.  siebr  «verschiediMi  und 
richtet  sich  nach  der  GröaaeM dos  Tumors v  iund  dieser  aal  irieder 
abhängig  «ran  < der  Grfisse  'der  Spdlle)  >jel  nachdem  einer  oder  ;meh- 
reife  WiÜ>elHng0>darhn{1heilnehmen-.\>  \t  ^     x.       i 

Ii^  Be6zug  aur  die  Häudgkeil  des  Vorkommens. der  Spina. bi^ 
fldb  ftind  '  unS'  nilr  wenige i  Unt^snehudgeol  bekannt;.  In  e'mer 
Mittheilöng^ -^oa  .^Chiauissier  vom  Jahre  1812  i-Proces  t>effbftl  dr 
l»  ^sthbuU9w  ^ts  priai  aux  \satieäf^femwie»,  Paris  1S12.  6.) 
finden  wir^dass^  auf >  932  während  «fiiteiZeitrauihes  v4a  5iahr^ 
nlit  ßitdungsMilern»  gdbor^fi er  Kindära  22  mitrSpinarbi^a;  Jutmasg 
ttM  es  IM  auflMlend, 'dato  dieber  Bikrufigsfebler  nabk  dem  Klomp«' 
tosb4  anif'hftiiigslsti  Irar.'    Bi  bchniot  siek  dietes  auch^iNMidsQ 


2ift 

*?«  ;fi'n!i'#*H»eSiJW;fW  (»«Ivil  %»l«q  lÄWk.  »MW  ««  «»»^ 

?ft<M,iX90l?^>^  |i9U««l^ttif|tf».,V)»riii4a,  Am.  lU^  4meihi2üi  iW» 

»f#iPJ*?^  *U.i»*»ri)l«1*  .<>>»M»W>lMWW  Ä(|MI.,8»rt«l  W*  .<>hw»- 

WWi«rt»f  ()i|">rtfh*r''W9»K.il».  jl/iiJÄeHTKffhelfRHk  |n„i)i^w>.g(4pTi 
Seren  Tbeile  oder  gar  in  ihrer  ganzenM9g(|.,Trfl9i#T^flwin#,  W 

'WlB3«»l'«?»>l«effi!l»Sil!N»«ft.i«'».'^«».J6e>tW.nW.  .WAW»  '«Wi 

desselben  surüdikommea  und  bemerken  tuvSrdcrst,  dass.n^^. 
WllWiWl^r.lW»<*e  ,4K<7;w>MWrfi^MU»rv«^fii>i)IJpb  in.  der„»6hle 

«WrftR^r,  ^Iw*  WB««  Äf^fW/  4woft..*winDhei» „die^  .M^mtaM/ 
«W^  ^«  RWi^JWftf-  i.J»  deB^,|iMH»,:.!>n«.dw.lM»W«»l«y  J>c*k  it»« 
'4«MV,.'*P'4..#«n#M»noJ*IH.<l«t>iWP  iP».  »<*,jyo«,,.d(Bi» Msnren  süf 
^„toü^.WWjr  ,rnMel)%^  .MWWBdfflint,.  if{i4 ,4isw.  AiiadshoMn» 

dfpn,^  ÄU(-¥«>1«  der.Awii»oii*»SB,.,w«i,WP,««*«.:*'.iöfHsrffi 
W*W*.-T?»ffr»*?^v.;,..  ::.■    .1:.'     -r.,    im  :■.'.■:      ->■-   I..  • 
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etwas  abgeflaälri'  "^fü  M^t^  sfucfle^H^pW^^ftar'Wfhi'irflefn,  fo 
int  ttdthO'dbrOlO^i^rtMWfcblhifltt   vod  IUhrf^eir -Hiis^hhl  aod 

9«lrichr' tt(i^adfti/lefbt;  dü/'i^wilni-ti  ^r^fili  '^ , •  mwftitf}^ ,  weti^ 

die  Spina  bifida  seblr^^ö^'Hif^^  dU''A^hMt!iifAu'h^''-fler*V10iäTgktt^ 
M4fr  C^dymtt^d^lbt,^'^ftY)z>tfih^dt^,'Jild^'d»te  <IHlKl(^ 'b<»b6rretle 
oÄfet  1»l#ei»fci'«a^liH  «'W^'HbiäI^«^' «WL'  «IltftV^Wudtf  Greev^t 
^Oikti  il^'  Ü^V^r^eiV-di^  «g^ft^ny^e«  •^dkt'  «uM'  und  drWeidit, 
iHH'^a96Mi^rl4n^lftä^(JIiSn  'hhsdkt;  'di^Att^iJ^Wtiüt^'WiMAcn 
f^e^r^  ff^dMMl«^  '«tif^lii^^/-  «rf^'Mnii^di  Mt^^Hln  'VkUeo  M 
Ai9Säck4iiii(M 'Ms  f1J)''i^THniioF'h^^^^  ^cflfte  dso 

dMe<''il7ii«flch%'fl<!rrfi^'^dllH  «H^o^«e#  «ogl»itirtmefr Oefairnbrüdie; 
jvdMi 'H(^ä»^n<-fed''Hüf'  iK^e  f^lA^l  ^^o-  'tf(if  'Tthtaenr <  iib  dMMletr 

•»eil* ■a'^'*'wVb«siui^»i8ti=''^ ''•'-<  ''*''^''  "■'  ■  '''''^^  •••  ' 

d^  <Gäli[irnh6Hleiir^^er<  U  isi^'^^bs  jffcht  lAlÄer  äi^'Päll,  jddo^ 
iHfhii  llf^'kiMft''^1if^d!li!'i(A)^i«^  fof'  dis  'Bht8eg«- 

W<iWilinl^ir''dÄ'  -AMchiitHÜ^  2tif^6ctfffi«Meii'J'  'fn  mSf^eÜ  sbltbiiM' 
Ftili$'fi«'i8('i]l^  TMhd^'^ü'hft ''iuMöHiiHV  def>Hh^»thsrKHiftif{^''iihd 
imm  fVfätffi  liM"  efrtfe  Art'  V^U  'ini^MikW  küf'  d<jf  1Mn='MaCff 
dd(<^''gäf '  «uf  ^d^^  ^siM^ieneil-WiArdlrtft^eW;  s^^ättk'de  «%M^ 
lt6h"^ ''<<ihe'  Art*  B%^^irdi#uhy'  od^'»(»?(^«  iJiflUi'  sltttrfk  ä»^ 

^'^^'^id '^ytUpl6Mtt'idi^''%ftfir<^St>i?f*'t^a'>W'^ 
slwA'  solcher  die  -Mt  d^'ürtttHf/<fti«H^  de^  OeJibhWü!6NttlUö^milti 
W^dH;^uh'<i^blcB^i'  di^  iiuift  de^  WirKUh^  'd»^Ä^W'  aafffi^l«^ 
tr^eü  de^  llaek^i^iit^dl'^nd^'ieffiePl^r^lsnbtifA^^^  i^tf 
tyft)dt'^^6st'  ftahn  iicft  wddi'iyftd'b^K^piyditf 'in'ilnä  Aaar'i»^' 
Kt^ttnt'bäld  "iin  «^ef  B^sm  die  M^ten  'd«fa'  Aföht  '^»ifbtt^nell 
Wirbekingfesi  ''#oddhih  dibDfä{fho8^''8^rf'lHKf'w(VriJ''Di'ifeM  ibäir 
idf  den  'Ybrfk^/  ITo  'MHif'Yfiaii'^A^  ffaMf^k^l'  ftitüä^trblbeV/ ftd^' 
bald  sie  nicht  in  einer  vollkommen  geschlosti&i^eH  (taseeAüW 
dt^V-miW  ikM  Wfeehaeh^^K^st*^  bnlWaftftl  Wi."'  9!H«r  inehrt^^  lö- 
m«t^W  i^e0^A^inliftä^i<<t(^rh^Hderi''tfrid'4tian  Ürdttt'WAei  titkK 
m<''h4im>>t)f)bS^ie-nus^^Heif^ri'4eh'ail^ei^;  ^  uib^^ö^'bieW'fttt'' 


wird  W^fk;  Wtih  tiitih  '^kk'^itfd  «d'iagerl,  das^  def ' Köpf  ^tWtii 
Mäatijiehach  beflhdW;;  Als  'der  Rutnpf!^^l8<  **  S^InW'bifid«  tti* 
iiy<}roKephaTQ8  ifeittindenf  so  iitm»M'($hit«f^f  arfCh^k^  ^U,^hri 
mW  den  kb'pf  köktipHriitft,  «Yitf  ttTfi|4^^hW  M^'^rh^n  ä)H»  fi^ch'öi^ 
hungert- Aeir^Rompk^s^ion'  db^'^j^hirrib^  MiHrofV' W^h'fif  ihtfA'  VöA 
Jll^r^  Cfts^'Wtfl^^W  Mck^i^maHt«'  d6s  "«e  ^Ittst^^if 'ntfcA'  dMtl 
tt-'^ibf.  Üb6eiftli'upt  l^«rt  ^ch'^kufs' d^nfv  D^utfkij  tef  dle'Q^skhlriiT^ 
am  RflckenrÄäk'fcd  'seUl^^biM'«riiiM!dri!iV'%ib  'Wfeit-'ihr Kasans thehU««^ 
niJt'deh  Hit^liöhloki  'gehl.  ''KhSt%t^ 'd^r'fraöK'  i^  dte^'S^i^tfi 
Ut^n^efC  W  GlbWrukilfripfl^sIbA  /'fco' M^Ht'  tfflfehMt'  ^iü  rfösri^dU 
iier''t)i!>r8afge6<^iilgt  R^tdeif  ö^l]&riili8hltfif'''M(^t  (Vi^'Hr^Hifbddfi^. 
tri\1iieit)  tAllk'cJiTegte  Xei^l^ü^\ieitA'Km^  riiiv"eiM'Kb&irftM 
l^efirtfUd»/U'6'n^''nfelJt&  WeHäf  (äillftldy'  ütid*  iii^^^^^Viil^ei'ea 

1^/^k^.499r*WhM^^^''Uch'iJberisdi  die  Rest>ii^uU ' «rzMt^ 
^etf^ndh'^  oft  'flarüt'nfr^''Bdw«fgtifk^6ff  kttfe'^^ÜHdenh)^  in-deiM 

aVicli^iiit'  onA  ^iitlt^rrd''d^skihäiUhiör]f^  btWäi  k\^%mt  b II !V \^i 
nki'  fff 'ieifieih  'gjhttÜiAeri  Wc^^'Qber  di^  SMHlih^ett  d^üfitik^A^ 
markes  nachgewiesen,  dass  drei  Urda<^<iti  ^iMHirefid  dfer 'AtfifnoTn^ 
Ke^egi^h^eif^'auf  ffe  Vl^ure  db^  Rudk^hnii/kiils^  COl^rUiiütA  und 
fof^öb'atirbeäl>)möf  der'SpinS^Mhdtf^eiA«^^  ihh  diese  fii^ 
S^tieVhubgf  It^r^ofztirül'eh;  *2U^^9td€f/flr('  iiäiinf^öh' '"dlb  irS^nd  «e'f 
K^^pil-^iion'  Äüf'difa'Bltitt^ög^' iftf  d^h  <3kiftArdSt^irifilgef&ssen  bei 
^Hit^  KrsädHtrfbng/'Welck«  'Votti'K&ckbtthiaVke  ^iüV' dessM*  }iim 
iW^hmi^xV^^^Ht  d(t'1iä(öhu(ltehir^g/'  t^^hd'lit^tth  kaitit\^€ 
dieser  Blulwoge  aus  d^ff  C:^t4rdil^rMg;''lier'!Mefmd^6%er$^lie^  em^ 
8t^iit\^r;'uM''^diiek"«»r'Atid^h^  de^  RttMceriftf^kfcflOs^gk^it  bei 
jäder'  ÄYbimn^lb^we^nj^.'  'iJefrztfei-e'  Steigt  bM'^^'d^t^'BiriiitHtndng 
Mi^M'tti  'dt^  'ffrt1ifa6hlert  'Vki€ia  trVid  'Cttf^^e'ilbl^lr  '^r^üiM  ib^ik 
gefifndeh  W^iibert,  (kass  d^fl^cAor  äef  9t>iM  b?fldä  %eVin^e'Be- 
«r^gtl'n^eh''ie7gt;  diö"  mit'  dfertV^PuTSii*  'Sirnfehh)nli/eh-^hd'.'*'-  AtläAf 
liefttf  Kreistihen^^^Rttrd^r  niiHMt'  geWöhrfffift  ddf'Tii^oi'  itA  ?MV 
Mit  tirtd  G^iWte  t\i'/'abeV''^«'iM  Alitf^  d^übt^  it!tfHir'«4r  TI^JI,  uhtt 
OMi^iet  Sd'We  lle'<i{b*'V««1»rf''habfeh'F&IM'ffötWV^  ^ö  %<Jdtet 
dl»  Athmdil^  noeh^Hfti  «ii^ki<e{6cTf' <U^*  Rind^  kdf'Aen  'Ttimor 
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etwas  abgeflaäfrt-  ''M  "li^V  M^e^HfjrW^^fb^'Wt-UfMefn,  so 
illt  mkfaf>'db^alfi^MrtWWfcljflarfM  Vöä  ?nferf^eir>  iüs^i^hht  and 
d««»ll»(«k^ttfi'irtt''8(>'^tt»(ri^MmM;  »^kTdmiHi'^o^  ^^OkAi,  flau 

9«frichf'ttUt€dftiAefb^;  tf^y'^w^ni»!  ^KhU '^,t<MahVhtfl6fe,  ifeat 
die  Spina  bifida  8eblr^tVdMf*\in>i''ale%ftMttHiAul^f'-bef 'llfifjtig^ 

om  lkikMnjim'''W'^^H^  §m^  •^AtftVifW^'uriö'^Oreert 
^iitf^  >b^'  üMär^eif'^«!^  1ig6ft4My4V4iei'^e^'=«utt«'  ubd  erVifeidit, 
iHH'^aM^^rl4n^lftä^t^^  'Bbadfil^ 'di^  Al;t'b1{<'Wiiid«hi'SM8cb«i 
f^e^r' ff^dMMl^ff  iA^^m,''  Mf^^nitif^  Mtl^b^^fSUeii  %ft 
m-^ckitiShUii  'h\s  m''mfTiS)l^o¥'h\heV^äima^m^  ifdfte  aho 
clRfl!i''il^ii«Hcb«'fl<!rrfi«'^ailH  iiHWo^ieril-  «o^^krtmefrHBJ^driibrüdie; 

T!leil*'»it"W*b««iurfe-W8t.'''^^'"-y  ^'>^'^'  ^•'  ■' •   ^-"*  •'^••"^'  ^"■" 

ddr  iGöhlrnhöHleii/^ber'  lltf-  isi^'^^bs  Jffcht  ^Mier  «K^^Mll,  ji^Düi^ 
lHfhii-8l^'ki^^lür'd1^'ifA)i^iaie^^  W'  d«8  Bid^g«- 

W<!«^'1inl^''d^''AMichribMi^6ii<  2«it9ctffKiiMed'J'"fii  ^^UfgeU'  MVeAä 
Ftll(*fi''i8(' dl^  Wfhot^'^iJhtt^IiuMiMiilW'  deFHh^Ütlia^kiMiii^ifW^ 

ihA^'^  •^«ihe'  Are'  B%(^diAai#uMV''  od^'S^nlfli  üifMA'  ^tkftt  Aü^ 

^•''^'ttiä-»Mp(^»''äJ«fr''^a&^^St>i?f«>W8dä^^^^ 
slWÄ- solche;' di<»  M'i  i^'mti^tfäiÜHiiÄ  fS^^^i'i^kttiiwii 
W^dW^uHii  i^\(AW:}'i\&^v^  dek^VirKbhg'  '«WilellteW'atirdi^Ttt' 
U^eif  de^'>llBi^^'A)ltritdl  "^nd^iefbeF'ltbrVlsn  'Wlf^^ieHl^'  ^ 
tülböb^ ^^((siAlhft'  iidk  1eddi'Üttd'fodH^^i^'eiitf'in'"^n6'd)air># 
MmtHtt-'biifd  4n-  «^e^  ms»  die  MMt^n-  *d^>' Afthl  ^^^UhföttSn^i/' 
WJfbeWtigfeBi'^oddWh  dife  Wijfhoetf'g/^rf^WÄf^Wtrti'^ftrlfe«  itaar 
«üf  ^«^n^tbriWl- /  ijb  ^WHi|ö%afi^  **^  ffBH%k«l'  ztiAÄlftlM/**^' 
bald    sie    nicht  in    einer    vollkommen   ge6chlo8Sifthi6ll"'i(aJtMu(ll^ 

mdiJiW^  «eöA!«in1iftä*i'  ^erhÄHderi»'\ittd'4tiatt''brilftl''a^^         i\M; 


m 

wird  V^^lk.  «^tiii  dftA  'Äiik'tltCd'«dMag«H,  dari  «fef*  Kd|ir  il«ki 
iiMHtiHei  'Hkb  MaiWi'-'As  'der  KütnpR'^Ist!  ^i«  S^inü'bifldii  mit 
Hydroke^haTos  ^eitiinden'/  so'iiimltit"«iM«fki-'aifQi>6!«ü«  iu,^v<tttH 
ifiaU'  dcii'kby'kottipl-inAth,  olltf  ufA^^UW  IttfJ'Wn  älH»  B/tcHii'' 
hürtV^ii' Aei- iContlphJB^toii'  M'«ühirtibir''liI^iVo^V' W^M  ttiM'  VüH 
äiir'<»8tIi'«ti!M-|tn{  fttkckiilinafk«'  d68  dt^  ^Ittest^tif  <n«äft  mA 
imi  tikÜtAlkupi  iSsüt'^ch'hi^s'tlörtr'  D^uekij  tolT  die '«tsmiH'liriitJt 
tuii  Rflckenr^älrfci)  's^V'b^tf'cnifilrt^dV'^b  ^ttäi'ihrUtniiamehimi 
iiiii' deii  ilit^liShtoti  Vehl  "«biti^t'' dir'Brafik'' Widüf-  dte'^e^iWllM' 

'ier'Di^nargetidhiiitil  nÄl'deif  ödÜriilifthltfir''Vi4(l^l  (Vif'*ViiHiibi)tfik;^. 
tfC^etdeti)  talik  dr^e-^e  «^eÜiif  Df ü^  b^iti' RfMii  riiir"eiri''l(JbiiiiflM 
T^ireim , '  s'(iViil'"ni^b(fa  WeHüf "(ä  i  11  »f  d^l'  ütitf'  (d  '^z^»  MfleVea 
^VlVe^A/^ic^t^fliV^rdfei^  iftitg«tbeil(-Kätl('^M"t>if)u»^  Wi'Vmie. 
t^/^i^.  439f'Verhi'än>ft'^cK  iiberiM:  liVö  Res^ii%(li>M'(irzMti^ 
«lfeM»ll/''6fi  'Airrljir'ttfr^"6i^(<^ft^M  MWe '<r«^ltHtfenhi«"1n- ff«M 
'^A^^%a^'7f»&F  {Hikim',  da^  ifJ' ^»SK^äHlf  "bb«  'AU^aihttitM 
iJnicl!iinft('iina%liht4iyd''d^ki<i«<Hhiferi*'l»lWii^ «t/JsMkf.  bll tviet 
tß(i"f«"ieifleM'gjhitÜ(fleri'Wc/kä'tlber  di^  Kf«hl(h«net{  des^fiökoft- 
markes  nachipewiesen,  dass  drei  Uräa«^<!tl  Wlhi%'A<f'd^er'At!i<nö(D^ 
iieie^^eif 'auf '  «e  Vliure  d^^  Rfidkilinttl/lcÜ»'  fill^rUirtit/ii  und 
fofirfdlr'a^r'beti  TUmäf  der'Stitn^  1i(b«l^iit^^«<if,  Mi  dlb86  Gn 
»b(iä^UHg|>  \^r\^otturur^ft;  '2U>^Bfde¥8t'  näiüf/ih-'aik  "WäKMnd  det 
K^«j[ttl-4lion  iittf'dlü'BlfatW6ge'  ii<  dtih  «ti^rdlitiihiilgtonisa«»! '  bei 
^)ifl(1(ti--B^äMHt(/l^i/nK, 'Wich«  'Votii'K&ck^ayke  Httr' deesiti'  ^iM 
^'''fi(iMrf(gt]''aatlW  dlt^riitshQlter^frg,'  «retbh^'tiliirti  kH^M%4 
dieser  Blulwoge  aus  d^ff  el^tir(<iibryg"liier'^iMMt^)!%eV8i6e  ettl- 
sj^i\ÄifP,'>uM'^^aiiek"(irer' ÄAd^h^  de^'  RÜiikerlfilii'tt^fldss^ki^it  bei 
]i^r'  -AYhittoflj^bbWtitnint.  'I^tfc^e'  steigt  bM""d^t"  EirititMtattng 
Miärt'iri 'dtii  tfitfifaehlett 'hSUA  ihid'CtU^^^ilbltir  'PÜbl  ib^^i 
tefiTndeh  iuf  likbeii,  datfS  dfef  l'änhor  fler  9t>iM  bMldÜ-^ek-in^e'Sii- 
^^pin\eti'\eiii;  dl«S"  mit'  dferATtthö'  s^ntihftnWÄh-^iiHd'; "'  Ätiiil 
liMttf  Krei<(ifaMi'^lRhrd(iir  niiüMl'  gei«/6hiflMh  dÜt'TnlMoi^  in}  PMI-' 
Mü  tiitd'G^iWie  tu,-  ab«/''^<''M  dietf«i('  Mhi  imiM^r'^^r  F4ll,  lintf 
ONi'^ie^  üd'Wle  iiiiW^fi!imi'yi'iWa'fm  rtöm^-  ^b  '«rädtet 
«I»  AAraiiit^  xmed-mk  Oiiki'eisdi '  d(4'  Rtnd^  üäf^lilen  Tiimdr 
bW«ti  «hiflif«' h4t!«>'-l    "■■'•'!" i-"     •*    T'"    ^ox/!b  -■!•..,  ^ 

23  • 


>mftC«f»»VOlh  (JW,!)WR*  ^'V-yf»"-»»»^  1*eT-  THffl«l;:efJ»g»ft->W»^ 

»4«?.  Ml*  ^AUWO-lfW/^St?»«)».    1   .  ,1,   ,„!,     ,   „..jy.    ...,.,.    ^■.„.... 

1..-.,  A}»(*i:flrfi  <*i>^^r  fi,M>*.w  PhI'«».,^  -»«•»r..»'s-?w*?-.F«>' 

Wfl'^. v,.9r.5»Vl,fiW>i«|j  |)jid  ,f(reffa\,M-SJn)^..#»>fii.4f*«..f«<»*|iJ<W-: 
*W'«'WBfll».'^»r,.,'V¥WVMpmi!ifc,.|»9i.%<J«ti.nVB  ^,^  T<W» 

sdüehl  dieses    nur  in    seltenen  Fällen    pl8(z^^,|  qqtüot^  |!fi4 


m 

aXi  «Wi^''rataiCi«Mär  iilKeMMiy«tf"i(rliitillWl>'"«llNi>telMrtlitt 
f  etcbieht  Aeses  Bersten  iber  unter  Verinderunj^en,  die  iili'%\Mlfldfr 
^i6i»^v«»t6ii»i'>  vüh  imx  'M'  ^'Mi  tiitkVnUHik,  "«<J''dM%inde 

'äSuMd  mmf;  aib  Mto^k^l<ij-'thneii|h  -^  osiaüb^HMt  '«rhia 

'\me';'^Aif^ }  tfMH^ 'W^rieälef/^jl'iAtVrihbWfuft^ieHe.'  '^«L 
<WWiftlittf^ia^iteÜ<l  ffIf«le''iUUtti!^  8r<iN"'y<hUtläfiV''lft%hV'  ti4 
iciJfgeb"'iiclP''it&toP"EKch'eiiimlseri'  tM^'M  einW  Meiilhg^'d^ 

-iillflfig'%iijlMWrHii?Ä^l>ii' liuiii  Komi  '8St!ll■1l<M^f(.'■1ri'-deth■BiA'd(>:• 
oder  geringerer  Stärke  das  Rückenmark  umgibt.  Oft  flnd^'thiA 
SH''äit^Wiin<i^'1(ea  üiU'mikv>]^eU' eJÜ'e  Vöti  'd6F'JI(r«<tilioidea 
'^ebildak"  iWM-  nilt''^'^|er''rrft8st^ieeil'  gefSflle ' JinliiiÜAfelWn^,  di^ 
W  ^n^  ^n)'i»s(Aih^\)^*'^i<!\)lb  'AU>eV(Je"  U '  '^iefrt '  sckeifit,'  afk 
Wi^'m\ibXii^'(m  %u^<ibfat^%'a^'>|(ia''Wa(erdefWK^\i'  I«M^ 
'Krshfi'/'Weldf/i!  belcaniiilibll'faiii"a^fr^Mciten'r^'irrkgl(alMe  •ödM"yt 
Ifiln  -ffiuhie  'ülntef' Haef  Xhil^n^ifdU  däb'ttfliiktriliiiiVires-  üäbüMih^if- 
irt%-  ■  'Brdll» '  Bteh'^d^'  ä^zfil^'äung  f3n"'de^"'«iei'(ihWlit«t''Ü^ 
■timen'mm''Ai\£-^6iiiii'iinm ,  lÄi"l'ol'gr'iwi(lh'tJer torf-^Är 
AiMhl'-'^ii  <d(!)'Gekdl4i/tsi"s41(>'8t'Uii!h(  ih'iln''aiefiii(^hduii|  'iitii 
'»£ätlidl''Whd-°1W''Vof^i;-(I«ri;)!lb4li  dyri"WaV1'ie)ieU  6^6^.  Womit*  «Ib 

•»kst*n#"^*«rt.u^de«  ist:  ■  '      •'•'"-  '   '"•'     ."«"^-''li    .1. 

''''''*Diä''Al^eK' in' W«ti%eiti'''dr<iMi  ier»()ng-^lriz^YK$k»^  piB^^ 
'M^t'^bhfct^'besKniUiV;  'tit>VolA'W'8<iyn'''(iber  Wa<f'''^lTe'l^ 
irifi?"NhiaWiR^.""«o1fk  li^HUttiril'äo'iHWbn   cy'm"»aWiV'''^ 
«S  Riiirf  l()''4*Blfe'*i#''4Ürder'"Wa*«i'*r'c{nin' #alh;-''\^A'^ dfer 
iVk«K'e"ai«  W?  Sfalir;"CiiW^e'l''^<nen/V»  e?'da8'*2*."'Jf4«V  ffWä 
^KV^^lfri^no'   eUfn."  Wi'"-er-^8<i^(r  db  '50: -J'ilKV'>''älV4ici»Si. 

'(im^/'keim^r^t'iLiSt:;'}iritsii^m  jW7]l."''«'i'mn6i 

lii^e--)tifJge^19'iiÜi^^e"rii^u  iMeti'ÜSSk'SAäi^  äki;  Spia&'Vi. 
iik  Völi''^rrascM^ftHy}''^i^y8e'"lim''Un(ir^l)'  T»eite- iler  M^ir8i^- 
yktilii  'tt'iii'r^,  Uh«  '<itif  ut'M^ht'^gi'^  Üinbt4-hd-  In  'dii'iem ''Pille'  war 
■iÄ":'tl»si  äi^  tLhM'^^iMs9\g"Mm'di  "^ischwQ/'ain-'Olier. 
-iicHenIc-el  'MrisibtrU!'^  Di6"'^eyehwat8i'';ii!V'^i>i'litf  '*äfl)Kl'  mtif 
ih'^d^^1Xa^"m'''iMä  -hUcH'ob^  MfW."1§rf(r'«lbd'(»tti 


%d'  der  Sifcna  Vi«»'  in'  mUHkM^'  oM  SüMf^M  *gAo«n. 

,  ,.^,.^r  Thal  hftl  das  jfvsiapdekpipin^^  ^  Spia«  bi^a  Im 
j^U^np^oidit  dj^  j^fiu^etfi^  Erklan)pf  Ijefund^n.  .  Eioe  Ver- 
jf)eichwpj  mij  der  affjfe^/>rej!p.pjl^  QftUiPf»}«pa)le^j(^<)egi.^pMw»*«o} 

]hQf«ppn  ,^o^#pbrMc)i^  Ja?9t  Wctrjfi^az.^  f*"**  ®^ 

/f^ptlpes^eUl  wprd^D,  .^w  ^ier  das  prinjfira  ifl,  ^^b  J[ie.  oiapj^öe 
Bildung  oder,  V^rjinßc^erpg  der  Vlfi^belrin||:9^  od^r^  ^^jpe^^UTektM» 

nur  die  Untersuchung  dieser  Missbildung  bei  Embryonen  zy^eip^m 
.^uffcblusse  .zu  atffpn  veqnug,.      .  ^^  ^^.j     .,         j^.. . , .    .^. 

«      AilfMei|d.i§t».4«M/n#bf^.4<»ri;Siin^.)^^  |i9«iK 

Mis6bildung)tii.  yQriaqn«m««^i>  Eik  1194  VWmi  k§fibßi^tMk.  wmto. 
mMDefnfmMäM  Mf^SoMifka  KP4tl'AA.vVDdefie%.,ThiqUiii>ifi«l^ 
ir«flMind0ii.tw«r»n.    SqI  wM«*  €/^/f^iiibie^oWtf>^MIi-.Wfc^*Ä 

IhMt  .i««|i'  ««gMehiiKMtpit  ,4er  .Hiwibto^e/v^^itvuid^a»  in 
faye»dtfn.JL>ittiaaa^„yifrt»fn,j^ffH^^;i^^  -Ml 

)nBilAraishsAi,iP4^  iflpoh  ..^inigß.i  M^fre  Jüpslnldiiweii  irofhsiidee 
und  es:  i9lr  ^.»Fi^ß^/^.  ii/HWS  ,iwfl4umiiS9WMSs>,fMtf  4i^  Ktr 
*Wg  dpr.ßpiiiaJ>iMl»r2*;»i^hen.i|i^„,,>f,r.  .K«  v-.i  -   ..../    .  .'.i-' 

Weddeh  wit"'  ibng^ivüt)  ^^r  ^n««ri«^«^zi1r<Wlx]V;^sö  hÜeä  ^ 
\ütii  'MV8V#Mbt'tb  Mif^n^'iif^s  ^«''itatttf'^f^^il'^^ie^  SpiM  bttil 
auszurichten  vermag.  Mao  kennt  bis  jeUt  W^'nil«',^"*#<i  "^dW 
mi  «j^nalMfedk  fKMflel^fi<4lih^<<<kfai'Ldl«rt  |fimtfMk'*>hid;'^  Aas- 
ä^'  6^ti  s<»f^'  («i^ihiiteri^nile!)  sind  hid^  ilodi  ^zMfln^fj  riiüJr 

*?Alet'A^4W"Ke'lt4h*hil  f^ö^Hhh,  ""t^tk  *d^..^Jli*;'jra*y.^ '«her 

lAilk  Wc;  ZiÜl  dMH^ 'löffle  iiüfflr  ist!  id  «efreiiMh#'^«eiii'*<«M«*  M 
9(msdiyiüi%'V^itbR6liiHi%U,"W^^rtMÜUH^  m^WiaP'di^^CÜ« 


iMIiil^tWHfifte  #ilM>'forill«lfeiyJ '  Me<!PllMi,  W''di)«M  'Wi^^ 

«rlHfl%nV W  liiltf 'Ibr  «t*  teMiti^n /^^i^M^t  li^i)|b0iita^e«^^ 
Mon'^AM  tonMiMiiP0<>Bi%<t«luH|(\  AiM)^pM^ttilier>«miMiK«  Wie 
M«detlli^cf«i<>erfMMfi'>hafc*^  4lllir»Mr  ^\vir'*e»'><MnFi{iJhlitt%li 
««tf^TtaMMMTs  trfid  a«i^  «NeMMMAsito»  diriMlat%kMt\  ^dtfftS  idbM 

«iiM  dlllft6  «uf:»iiye'4)elfiMgsiil6^  WA4»ii|^iHtkri  «iid  ^iMiieffMAi 
ilM^^er<Vi5MolM/dkii6'die^^ti88k^tittll  ^M(k'^^'^iiMmkf'4Migk 

1ldln^NhMrer*iav^ni8ch6i>  V^iAiidenilitre«  Irt  <MfrAe  ^ildl  ftVeken- 

«Ni'  MbilMttimcir'^^fattM&Mtie«  *^»d0K  tP4rtl«r<i'M'>lMlMMJ  rf|k 
f*iid"siäiMn-iMiiiith«ti  nm^^  49»  ««Ml8«r  >€^  't^  IflyMIW' 
l^Mtift;  ^^tr»  «Mki  ttikn  l^rtf ^fiiiAi  dm  TMut  IMlMlMiiHl»  MIoiImiil 

ttÜlbtt  ^Aimtod  Mü^  Mf^^dfe  AwMükriffiri  M»uMt^4HNMli^^ 

lribtd^'>iraf^  Il9^«b|f6ll»ii;'  •   •  »=•'»'  -'»   '«i    »mNip.  }  .MM.>iii  nt»  l>.iu 

lte»i  iM,  itkt  *toii«r^  ztt  miiihteil ,  t\iM8^  dib  RfltkliniiMrtP •hf'itMntai 
RMM^ik  m  OiM^kühUf^Mi  ttMiiMgeNir  tibti  «Ml  'MP  dar 

MV'^IH'fflHrftfr  toelAay^;' so^'tMtndie  «to^  9^«hinl«'Wilil>oilMvilM 

MMdin  ValMB'mtHeelÄ  Mi  Ja' 'd}«KS^(lutt«<  dM  •vni%illaH«let 
fMf  eiijr^'gt4ii4re  im  Voll  ^irl»^' tflid  (««««iMe'iletf^RMUMt 


biiigegvn  der  Tumor ^UBt^ißUn  Äf^Mi*  WA*  Pibwa«l«r  49  * 
.9t«P<MHh  d((iAf « 1  imeü'iH»!!  >ll#ffl».  Mmiiu  f4M»  4wA  «unK^loM 

MMA  »if»  .dei^  ftfioheniiufrkftKiHiftJ  Midri«g0n  vl|onRl^«i>id^riT^WHV 
jpffr  'VoH'  moer  Au»to^4lU0g  ,4«rjIUMi0afn^fMiUff  ge^Hlfet,  16 
itWlfllijQlHiraküreii  zeifitn  aiefclJllMb  dif ^ Juiikimavi  <tii^*  «MA  (»i^ 
Milfff  8|>i>M  .l)Kil)ta^lN»iQil.  Vf>li>(iMfti^.«Gli0||  pb«nxS<«Wlic|M9 
jffonien  yMd.rivfikhti  iroi»!  «irHir.^«fA9fM»i  Kynlle  jutaimhi»  fi^r 
Äff«  MAfr  (8fi^i14«lfili4  Ain4Ar^«44l.«*'V(  i^t  •Mf«r.'lleK|ltiD|iüi 
,4lfHb  IW^fHKfPMlkt  :l41f^«  >M  d0<^>iai«.«Kßiftmn4iAre  irtNft^^ini^^V^ 
j|r^r4irOiM»tiao.Mailung.,b«wMM(AHIt^  «ol^bfl/Aiirig^veia«,  i^ 
•  :  S)i  Aa«  AAMieb,(5»  4«.t  Tutors,  rr»  .ufö^^e^.i^.lPr  fb 
^ülli«^ ;  ii^oA.  f  ri^ftw  1  Wi^btigk^i^ vjirejl.  ,]fi ;  ^ßfi^IßlMhi^h^  # 
IM)lü6ff#NW»il4  <)M.Tumar9  w»{49P  i<HNrt»)4eE.9iifi|^li09!rm39rt^ 
im  tkihiffg»pf oKws i<ift»p  9n4«»e«3waim.)H4»ett.fmiM'>fifote 

iMMkoil^i  4ift|]|H«»HdiUBgi8iditeri9cMku,4)4^J^)l^9^  QMeelMlPfi« 
«M»  P«y$lU8|An4j|^:^bl^tell«  ..SlaU:  4Ar.  sf!!P^qMAe«i^a|4  ImM 
UN«!  m0  MifßßclMw  «t^«i«imiigiB.,  •  ftf^nfe  uwi«^  fA«iliei-A 
iMim  «Mlrn  MAfMich#vfast.iffi«f  1411110  J(A^ 
und  da  kleine  Fislelöffnungen  oder  ein  qd^Butwifif  lM^ect«i4ir 
Rilüt#a,i«4gtv>M|^.dMln  «uie^k«INl  ,nü«Hi0|(^  4)e«v«(niilt.  rDiese 
M^HietM üslDliu  iMm^  odnr;  A9fiM«9  lMiinwftniiiM9  ^ffANHf^  «^MM 
iiNlf4ta^itoiMefindMii84(iheB^4M4  .dHi.{f0  4f0 

fHi  niobi  liMeiü^t  i^eM  )9»imi  Mki  Hi^n^^üMihrnMiliri  «m  4m{WR 
^n(  A4MM  4«riipöi«i»kiHl.,>llVr,#i  Me  Aci  .AMif|tolrtMIFii|WV 
]^0^mhm»fk9t$tk^',Hif$i  tplK#r.3iiififi^n..die^'.fihin^^cAM9W^ 
■fel|«».teic|i;(M  0lllzandM>Hi  ¥^H^iamiQ9n  il«4ida4;flniiHve  i4m^ 
4iiami.klMM»WdaM  qiHcduric^imerivp  .^Mlft  i^,.ifoMtk|^)/'^^^4iNfl 


4m\^  i«€f^!]|«iwi.'.iP>tMlii9|iir<4fM0^      fiVmvfeiilMi 

lAlfk  IMtolM<»aHMr!MI«>mi»/d9r49)h#Q  «lifuiM^     »q;  4aiti)iiintL.«irkr 

}^t  ifD4rM*W,i*diM»0«fW«ÄP  i:I^IP»V  ' JE^. iKutf^-ifFri^Ä,  >lokiti» 
f^^M^  fiWenHllif^l,lfMlr<^|riMI^)wK^  AirrteA*Mlft  Zur 

Falle,  wo  zwei  kleine  L&cher  am  oberen  TMle.U»4  'eio^^i^fi^M 
.^HR.:l|ntc^en,.TMHc  4M«  Junporf  .Torfci«*et>o1»iie»,.  Iwielte    er 

gleichsam,   als  bildete  sich  eine  Narbe  auf  der  Haol,   .Min 
;WS(f»>ei9ff  9fif^.  «AR^ligfliUn^WiMlinK«  4»«S.Ali4>«i*.ic)k4:  ntto* 

MiA  3)  ii^.9^PUn4M(9flhKeÄixd(9^ft.^iTq«ft#4»M.fifr^l'u«gs^ 
)fer|^i^^p;ie,^de.  .flw  «wfl«dlifWifii  *esiUwH  8ei.  ipOsfl  dar 
rfrÄ¥«'^*#  "PWf^  »Wi  GfifliW  - wi^  Angibt.  mUf  .flMser  üoHriit»- 
J|Pfh)([^t.;W  fj;i^ilg«ii,  .1^4  :fi|  (Iss^sifh  «UeM  fimuMtndl  »nih^MiÜ 
jm»  .^i^Kbm. .  lial7)A«ltK^  dieifiOMBilieit  äMiMdMi»Mdlnti«8^ 
.^r  Ara^fli4^  ijK/^niSÜ^I  «q  k9A0.iiHi»  N*.  diMsbi  da.Jhnsk 
sehr  leiehl  gegen  ^j^^Nfr^Whf^dfM^liltofenjMtddit.ff^ 
AW  I^WWresfWffl  4m^\bm^fm^9^n^f>\0m  k«tti^i»r.di«nosü- 
flrtf'n*iflWh«W  vftjpi^WW^IWBMrti  *ei**  illiWfrldawuis  iMlt>etofti0r- 
JN«^«i«r)iW)^  .^sf.,j4^r^Xi|inorn  fliiieMMlIft.ßpIvil'i'UBdillM  «nd 
fijf^  c!We/isoVr)«iKyMf>»:.l^  ^(M^n.Oriiw  Vei|^.Miii  fssMiilif).; 
j^i^.djcsw.  }«^¥'W  Riiwli«*,.  »i^wirlii  ,*ir  *ffi*i)  lieJps^a^qWie 
,^jr/W^W«-.j/,W«>ftW««Äi^^  w*  »mwcitaa  gttade  i^ 

,d^..ftie^nj||i)4f8 jPMolMieari>wa  ^Pf  Bwek  mit  fdflfi  Vm^f  •••^ 

-«WW.  Wfln.W  ^JUWi<*lk»-nnrWW»l)i«Wf(l  dW  JWUiÄi  •  SO,pis» 

dieses  Symplom  voi>,  ^n^fi^HAg^rt^^nii^  Hi,  VevIfiodiMig'  mit'^teim 

Wff  ^^,5d|f/9J5i,,ab^r,,d|e;Cft9^i||eiwt.,d«sTwoi»  gMi8l:il|8ben, 

jp^d^f,  ef!  4ie  q^^/inF^t  ^^.ft^ptnmfkfa  d«tfii  biniti  «ef  ftiM^ 

.Wf(Q^^{^n^,4mi^)^ea^^^8f,.,\y!4»f^^ 

Unbehagen »  eine  fietiubung  oder  eine  Art  Stupor  .  su    eneugen, 


ttBDAf  Dri]tdN'«e»i»ri]Mor«ba#ltfin<lMtN^  M, 

MAitr<mMi  «bW  ScHmetti'fOr  :äMi  KtnHÜ^n  Him  «»  9äh^  >  tiet 

-iMT  ^r  Opmilloyi^iirnM'iMMir;/  mrBtmrftrtpdanfr  M  l^d^ 

Hauptcharakter  dea  Tumora  iai.  26%rilteR'<itebf*''v>(A4^^»D;  tfad 
Mt^ldiMMi:  l^miliieAMllNiff  Utatf^'^  aiifc  •  4iltodil^H^>  i^<^tig&   An- 
•Üdb»»:  eoHiiehMii.»   ibt  »*li*iH***«*¥^TOJhor' |^z»'T^^ 
^lUttti  er^^vlalita  i*^ie*f»'t*  PNitoi^^«»  UHd  'Htt^^' nlHlto^  *Von 

M  »imlterii'dlMMlIier  4iiittieni^  '^rfln^'  ftfertiie^^Äa  KOäliMnaiWk 

•  i-'.iMianiaittäaitliM  iii%l»<beiiMirbt''W»dtM<i<'Ja]ik  IMM^/'«MHl  M 
•Tlinifi^^ddMli  a4liMl>lHliiiEtio«ki'%iltf^bif>1#Wd«ft'  Mr'^liSlftn'^ 
J¥t«i  MeM  >HMill«hi^rlHlf«än»fttthn\'  tfüs'^  48111»«  >'W<A 

^^MüMiat  iflfoti4^tti)l  ^iMr^Pihj^'lidraariMlJhite^r'A:^^  M^ 
«iiipttolillMtl  d^il^timttoiMür'WoritoitflUifl  dl^^  mirrktidb*''^Mil 
•iatvi^idti  M^Mnfc<fofr/>diftti  'dü«>^MyiA^*Va'fk''l^wa''WAnMü(, 
4Mln  v«Mli  nmifn  mll  iteitfit  «ifllt^'dafl''1^Wl^  ^W?fin"<M>^lA^^tl 
4Han'j|ebbifteIigihfM;rz6l»,'''%bd  <«I^Yanir<\(iM>'-l^^  Bkplft^ojfaUl^ 

tÄi«  )(rfiift«r>8(ahM'der#M^l»ik«^h;(Mtt/tf^  (jfe  gl^a^m 


m 


darslelU. 


t  ji  üid  oib   lUi. 


.n  • !« '-^n;  fft  (>  >l  J:ni   ti  ■  ir/ir^Ji 

•'*"  3yHrdnn''Äe*'akun"  w«i^  ^ 
fellfe'detf¥bw^'^b€kleiifet.S^d»U''' 
ständig  gebildet  und  nicht  ui- 

Haut    hindurch    Überali    eine 

lonehmen  ist. 

4)    Wenn    ein     äusserer, 

massiger  Druck  auf  den  Tqmor'^ 

-i'j  '.'•"■1*11  **'••'"'>  «"-^'v  •  »V  ••■'  ' 
an    allen   Punkten    desselben 

gat  keinen    oder    nur  einen 

sehr  jgenngen  Schmerz  bewirkt. 

Vjdfi    J£tl    flluiU    flit/    «jLuiii^l/.    Uli 

.  5j  Wenn  das  Verschieben 
des    Tumors,  schmerzlos   von . 

•|f"i*    ..'«)       .    „    jr  jI.ff'ilTj/    ;i%[inl'v 

Stauen  geüL     ,  ,      ,      , 


•»*»'''^r"^eHk  aüi  IAH«  mfd 

'«Sfile/%alfW^i»ol{£^1ialtfi(l 
Nabelbruch,  Lähmung' ilS)W 
''%ttaMi  äii^'GmfiiiAiiif,  dop. 
^^^'^*ett  töm'i'f  ^ti'J  sV^W."''"^"*^*^ 
'^  '«rX^rehb^dtrtym^Uine 
^'iehr'fcVelte,  Vi^iUHd'iiFi^  iH'Vl»«! 
''^kUlSi^^'RVctttliU^^  'atJl^e^iUi'ii«! 

''    l'3)V^iJti-<fi€!tl£ül,iiibden 

diggebiideryd'<^'ää<i[^ULA 

>i(«inüT 


6)  Wenn  der  Tumor  uber- 
all  deutlich  schwappend  sich 
zeigt  und  man  üheraU.aurch 
die  .äussere    W^i^d    hindurch 


I  ton- 


uii<)'  H'erw 


irj>gen 


Flüssigkeit    auf  .ganz   gleiche 
Weise  fühlt.  .      ,. 


il/i  .iHj 


i)  Wenq  der  Tumoc beim 
Drucke  sehr  empnndlieh  ist» 
besonders  dann,  wenn  beim 
Drucke  auf  den  hervorragend- 
sten  Tf)eil  des  Tumors  diese 
Empnndlichkeil  sehr  epergisqh 


-    ,  As 

5}    Wenn    rpan   mit   de 


liluiijy!»  ji^tlfioinTiu  'jn!  'j"m  5T«  )a4 
r  äussert. 

[•4>in  ^p uil  11 //  vjiiii 
5)  ^Wenn    rpan    l..,    -_„ 
inü,  n.v    Jri*j.'*j»sA   •' •»    ♦-•*»    imiiiM 
Tumor  keine  Bewegung   voti« 

pepmen  kann,  ohne  Schmera 

ZU  verursachen. 

o)  Wenn  die  Schwappung 

.  nicht,  überall  gleich  ist,   spn- 


la 


dem  der  aufgesetzte  Finger, 
hamentlich  in  .qem  Gipfel  dea 
Tumors,  eine  ,  dichtere  Masse 
ZU  fühlen  ^lauht« 


i  I    '"i  Hl  «0    »ul 


i'j<:mo')    A 


m 

..  .1.  ^^SC?^  iF^f.»*^!*^  eioea  Pliek  aof  die  bisher  versueiilea  Ope- 
rationen ^sot  habf 0  ,if^  fQlfeode: 

^^Ifi  v/^ii..,bin(eo  giiUelst  (eioet  Braehbandet,  einer  Pelot|e  ed« 
|i]^(|p(^.eij)f^  anderen  .Appi^aUf. 

2)  Direkte  oder  aifb)|(titape  l^onktion  mil  Kompreaiioa. 

•ffW^  yW^^JfM  i.tiff  .'*J'?frt«   milejnaiidei.  xiiJ>ewV^^«,.:da^ 

4)  Ligatur  des  Scieiea  und  dupiif  jjl^^f^j^^n|ei<^iing  da 

5)  Auasehneidun^r  dea  Tnoff^  dapii  S^i^.r^.4fr|ippfiB 
des  Stieles.  .^,  ^,,„.,.i.    , 

6)  Einfaehes  Haar  seil  und  endlich  . 

7)  Haarseil  und  K  oQpresaioiL 


^        Wir  wollen  cbese  verschiedenen  Melhopen  etwas,  naher  er* 

Ortern:  ?      «    .  .       i.    ^i 

f)  konipressiQP*  Was  zuvörÜerst  die  enifa^e,  iirefi^ 
oder  von  hinlen  auf  qea  Tnjmor  geübte  Kompression  beinfll,  lo 
ist'^sfe  ^äie  am  niindesten.  gefährliche  Methode  von  allen,  hat  aber 
sieh  in  ihrer  Wirkupg  iia^stensi  palliativ ,  erwi^ep.  Dietem  .Ver« 
laSren'liegt  die,  Ansicht  zu  Gruhde,  dass  die  Anwesenn^ ' dei 
tümorflf  die  Vereinigung' der  Wirbeiringe  vemmäeit  hat^  lingenv 
wie  es  beim  angeborenen  'Nabelbrüche  der  Fall  ist;  —  esmoNe 
erst  der  Tumor  reduürt  weisen  ^  damit  eine  vollständige  HeMua^ 
geschahen  k5nne.    Schon   Ab  et  ne.thy   empfahl  einen  sdiphen 

IUI".    ,'^i   Jl>-    r     .;»:•':    -4i.'    ''   «^^     !'•  ".  U'' •ul-'^r-    J» '«iU'-'t  .t' 

und  zwar  lan^lm  ausgeubtep  Dhiek,  iedqpn  mehr  in^  ^^  ^}' 
iiäill  eine  al|mählige  Absorptioh  4er  FIGssigkeil  zu  bewifkeo. 
Vor  .mrfi  erwähnt  Heister,  eines  Falles  von  ,  tfeilung  durep 
Kompression,  den  ein  Wundarzt,  Namens  Steuber,  bebaofen 
hat.  Dieses  Verfahren  fand  aber  wenig  Anklang,  .qna  em 
A.  Cooper  brachte  ea  dur^  eih  glficküches  Resultat  'wieäer  m 


Erster  Fall.     „Jamer  A^plf ti«C|  mwd9,mn,t%M0i  iSKr 

Rinde  in  der  Lumbargegend  eine  runde  unq  du^chsicotiffe  Ge- 
SlftW^^r  ^bh'idet  Ötös^e  eber  tfi'dfifserf^'WaMll^g/'  Ani  2ZJja^ 
tSOT-wavde*  da$:  Kiod  t«  ihim^i^braoht  uai<  icll  «eitenoto  kmh 
d««  SpiDf^^MMf,  f9l9d  ii!^er.,den  JKppT  iu<^<i  mAü^urfthnMiil^»  SfOfli;^?^ 
*e  Bewegungen  der  .Bein^  ^T"  ;;^^'!ä'>f!!P  ^^»^^^ 
Kolhabgang  geschan  normal  Ich  führte  eine  Rollbinde  um  das 
IflHd^ei^im,  dai^'d6r  Tumdr  Rdifitirimfrt  '%urd€;"deftti  ich*  Ul^rt 
ihahlir  elod^Art  (v«äi  Htrfaie  •  uttd  .ilraf  ^des  >Mäni»N^y  dws.iiii 
i)|^gß^nig)^eit  def  Wjr|)(?lrii\g%^urcb  ^uw^f^a/^ri^k  .wf*l,jfllrt 
setzt  werden  könne.  Die  Kompression  miUelst  der  Rollbinde, 
fiitte'ii^ineb  ftIntfÜöFaW  die  wrUklSVirdii  BewegUtt^  üAd^iM* 
ni^t  Mif >deiY  Ha^n-;  ut^d'K<ithttigM%^  'libdr  '(Aii^'MiH«^  j(iMvbl^ 
4«An  «10^  waf|n  Zuck^ngieii  Am  Kin^dbemf^rfei  %«^|iabd«i..>  <  ..  w 

.>u  iN^h'  8:  Tagep.  sfiurjAe  ein  ^ilüc^  GüNSudll»  #tw%i>  aOifftliail 
und  mit^eiq  wenig  Gharpie  .^^^^^l^}^'^^]?^!^^  aiij  den  Jui^Oir,  i^^^ 
eeleg^  und' mitlelsl  tlehpflasler  una  einer  RoÜbin de  so  fest  an- 
|i^il?«ckfi'  att'  ^8  <d^''K^nd  "ktVa^ti  ktiiM^.  '''  tneii^ViMlxrt^ 
i^ur9e:ibiii>ishiiii'0iUa;ber  Ifortf^efetzt^  i^&hnmd/ iwelthM«  <2flit  im 
Tvo^r  .4rcij\»rt  i|^oche^ll|ch,.»jpl^r^uqii5.iwufd9.  ^,I)M»1  A«R88^,4*f| 
MuUet  halle  das  Kipd  oft  Zuckungen.      .      ,       >r 

•     •l»'   .     I..,»'    rrili    ,'    -i(i;^«t,-)     .i:i4i.7    "l'J     •    !•     ,l;«:..i^     iiHll'>,       '.j'"»ÜÄ 

..  Als  es  5  Monate  alt  war.    bekam,  es  .eine,  Art   Bruchband. 

i<^^'  «W^e^ein^n  •  ftirbeHifrU^b  lge»yMMh«^l^  ^ >  tt^^s^  ' App«rit^>  HKT 
^lKi«d>,fteiMem  ioimir  getragen.    nUsit es.  lä.  ModadSf.iMt  «m 

chen  und  sogar  zwei  Stufen  in  die  Hohe  Klellcrn. 
-^    M  €^HS  «btiate  kic  "W^V/isb^ol/  sidh'  diltf 'A-tichfradtf 'dd^ 
Zufall  von'^efti  TdaM  \Anm^\,^6(ii  indwiiolient  is»    gtos«'  ( 


einOt  kleine  Pomeranji^  geworden  w^t  und  d,ie  Mutier  fanij^dasi 
e|p  s^rker  Orüc^,  darauf  das  Kind  ganz  belaubt  machte  un^  ?!^§^ 
iaqd  au j:h  Statt,  We^ncias  ßfud(i|)änd|  einij^e  Minuleii  aWeniun-, 
men  ^i^är  und  wieder  angelegt 'wurde.  Im  t5.  Mpbate'  ang'.^qer 
tfnabe  zu  sp^ed^en  pn '\ind  afs  er' 2^  lanrealt  w«|r^^  Wi^rit'^  ef. 


allein  laufen. 


stehei^^,     ,      ... 

Masern  lind  t^ocften'J'im  Jrilten  jfahre  KeuchhusJcn  gehabU 

Kopf  l^at  ein   richtiges  Verhältniss   zu    tfeä    übrigen  Theilen    des' 

K»tJWl.*^'»bet'^tüUi'H^  iiui'd&  d*«'ftrt«!hband  im  Innern    der 

I^HibH&ufe'volfsni^di^^Hi^^iftM;  "Mtd  dts  Bund  aber  i^e^' 

{(^6^M^^;'^SGrtHtt  d?e  Ch^chWtllir  l^öfUrt  h^^Cii   ii^    hst    4W 

fli^6  ieiiieir'hiMMi/iP^ieiAefil'Pom^h^;   And  wenii    de^  Tlttoöf 


nung^,  die  man  unter  der  Haat  fühlt,  ip  den  ^ubel  enidnDj^ 
Das  Kind  mats  also  das  Bruchband  knmerfbrf'  Dnqf^en  und  ei 
vMi  Ms^tte >also' mir  palltäti^.'^ 

'*"   2y'K^om^r'^^i'io'b'tiiidyjin>tioh.'''^mfc  Ütim  »rocb 

^.{^TiHnor,.;(ich  nicku  ^f rkJi?ii)ei;Q ,  ,^onderi)  eher  .iiadL  sjjqIl  jr«: 

pissetPH.  /t»  soHfiitev.  wie.  sdfc»&..Ab<ri'et>y.  vot^biag,  il 

dieJIlMil'  e^^tl'kllrttliM'  Blififti<^  oMildnl  ^  d(ein-0etfifett  tMVftw 

ztri^&miiieiif'die  Wunden  bellen  la38eo  und  dann 'den  Dniek  t<m| 

H^iffn^rofff^eQ!.,.  9r:^imi|^i^   4i^S0p   V^reOwr^n  .  ia    pam 

lUit,<mb  adbMiVttenio»  ^e^onneB  faal^  4ra  RüislMii.  nM» 

bdlh^'W;8e^'Vw^dh(<il  fan^'jM^  vi^^  1^%^;  iu;  ^iIbM 

ljjl^it|p,  ali^  gut,  nur  jdie  leUI;e..V9n  ibn ea  wjif |^  gtsc^wfinjg,  So 

4)ifi%R^F|i#fl^i#it«nirtig  «nd  ibürKind.  ftiiil^  (s,  Cffaper,i  fibinnii 

W5rterbiitbi' Ai«.^  %toa   biMA)i    'Audi-  A/  €oop«Hr  WftiitAit 

aiaäMsrtK)d»r^  HitnilMvuf  tM  sirfM;  «in  er;  eimiilhigt  ^rd 

dtW'oV^6'Wi(g^^Hletf^alL.'  in'  Einern' 'ädderen    auch /idil^  Köm- 

«rihr  MIBllMli(litrvi«noflUle  etziBiit^i.  lEr  i«akil)deihalli'die£alr 
l»dhll%  d4J^  Tiim^rs  vor'; 'b^^td  Msh' ab^  tutiir efflMcfae'^ 
ftusserst  feinen  Nadel,  die  er  actirag'  einsenkte ,  uni  den  Eiolriti 

f«)^tj|^i«f.,AO(yi^.MnedigiM^ef,/iQ«hr:^  «Ift  iOli^voKi^^ 

Mhl,  Mmllth  eine  radik^^le  fletlung.    89  v^rdf<eiil4ioser^^W 

viBsdeiü^di»  evJn  iMfiwlMr  Hilisiclit «ofa#  Mtfateod  isU    / 

'''''^Veiter  Fall  Am  2f. Januar  1809  brachte  eine  Fr w 
£i*{(le  ihren  secha  Wochen  fltcn  Rnabcn,  welcher  Spiaa  blfid*  j 
Httle.' ' "l)er  Tumgr  »iss'  In  ief  turnbargegetid,  war  weich,  et»- 
s\)fsch:^'ducch$ichlig  \ind  fatt«.  i\c  Grösse  einer  halben  BllUrdkugel 
ute  iimereit  Odi^dmaiiscn'  nafteh  ihre  volle  Empfindlichkeit  ualt 
die  Entleerung  df^  Urlnes  unfj  Kolben  war  normal  Ku\  b«- 
r^(imt^r  Wupdanlj  dem  d^si  Kind  gebraciil  worden  war,  &kllrts^ 
dasV  biclils  zu  machen  sci,"jaast  es  höchstens  4  oder  5  !floni3t 
meri  wurde  und  halle  nichts' ipcilcr  verordnet,,  als  üm&cbligt 
Ton  Wasser  mil  Weinessig^     ''   "  '  ,    V    /  '  '*'.''"    '  '•""'  VZZv 

^.,f,  Ii^  vmuphte,  4*^tchDrMrt  <)teint,/|e^j|^^njpl^,4€s  Jwp^ 

in  4p(^  ,RjQd*eni|iarksM»al  ^JJ^H^^^fhWRßOiis  «^i^.v»!^  .j#*^ 
ein«'    7ii     b*>i.M]tende    Konifir^fp^9,i^|  4^  .(jfeh\^fip%^,^ht^ifif^g^ 


ersl  vorzunehmen  und  dann  einen  Druck  darauf  folgen  zu>ih«MfV.' 
2ttm  EinaUche  b«dienrte  kh  micfal  einer  sehr  feinen  H&dti  uM  ich 
entlderl^.iUAgefthr  2  Uezeii.  Flisei^eit  £ft  giteebah  .  diews  ^m» 
21.  Januar  und  als  ich  am  2S.  .die  OestihwOtol'  eben:  ae  >fi;iiMe 
fand ,  als  vorber:»  /  mecble  kh  4iuf  dieselbe  Weise  •  einen  «weilen 
Einslich  und  eoUeerie  e(tra..4  Unten  FlussigkeiL  Das'Kind  ifinfp 
erat  nacb  derSMleffttOg  eu;  8ch«6iett.nirimlereiiddefeelbeo'ver»' 
Meli  M  »iloh'ipsns.ilQhig.- . '.• .;  .  •  1 .-:, '  i.  ü  ..i.'i.tl 

,  .  An^  28.  teile  dec  Tuaior  seiiie  friihere.  Gröesei  «Rieder  Uml 
ich  maohle  einen  dntleo  Einstich.  ..Gleiob ! darauf  ifubftekh  eind 
Rollbinde  um  den  fiaueh  herum,  mti  :aiif  din  TutDor.'MvInas.  fcend* 
prioiiren^  zu  wirken.  ,    , 

''  Am' 1.  Februar   nieder   ein   Einstich  "und  fiulleerung   von 
2ürtteii  PldsmgkeH.   ■     •.■■.:■•         ■  •'  .i  i-    '.     i-  -  >"    ;-wf 

Am  4«  Februar,  ef^nfaUs  .ein  Einslieh  mM  fnlle^ruHg  vot^ 
3  ünzep.       ^^        _        .;  .         ....!..       .'•,..!   ..    ..,, 

Am  9.  wieder  ein  Einslich,  aber  dieses  Mal  wac,  aif  aus- 
tretende FlQssicfkeit  nicht  k^ar,  wie  früher,  aondefh  Mwas  elter-' 
arli^^  oder  weriigsftens  trub& 

;.  Am  liS.  nochmals  dn  Einstich  und  Aua^iU  yon  etwa  3Uf^f 
zen  ähnlich  beschaffener  Flüssigkeit.  Es  w^rde  nun  eine  Flanell- 
binde  ühfi  Geschwulst  und  Bauch  heirumgefuhrl;  darauf  ein  Sluck 
Pa(>pe,  welehes  auf  den  Tmtier  mtltel^l^eiifer' zweiten  Binde  be^ 
festigt  wurde.  ..i    '^'  '•■•  •  ^A      .f» 

Am  19..  Februar : !  Entleerung,  von  3  llnzea  Flitseiglyeit ,  I  die 
nicht  ganz  30  trübe  war,  wie  das  vonge  Mal;  derselb/^.  Verband/ 

Am  26.  Februar :  Die  Oberfläche  des  .Tumors  war  eoU^np^^tf 
die  Flüssigkeit  nicht  mehr  so  reichlich  wie  früher  und  mit  ge- 
rinnbarer Lymphe  gemischt.  Das  Rind  hatte  heftiges  ^ebe'r;  ich 
verordnetb  ihm  Kalomel  undi  Skammoiihim'  und  liess  eihslweiU«! 
den  Veibapd  weg..'  .  ,;.     .  . ,  -j.  •  •!    v  y 

Am  2T*:.  .  Per  Tumojc  balle  npr  ei n.. Viertel {.seineCtlfful^f^ 
Grösse.  Er  fuhlle  sich  .fest  an ; .  seine  flaut  war  ver4i<:l((  und 
Alles  verkündete  eitie  begonnene  adhäsive  Entzündung!  '   '    ' 

Am'd6.'i  Diig  Gdschwulst  Wte  eidi  nodi  mdhi" '  vetUekilM 
ttftd  vna  gao»! fest*  •  A        <...»:•(•     •  •  .i'   .       :.'►'.  : 

Am  £  R#är?  derselbe  ?u?land.,  ii  ^    i  ,    ,  u/J 

/.Am  0.:    Sehr    auffallende  Verkleinerung  des  Tumors;   ^e 

itin  'b^de^skenäe  RaUt  ist  dick  und  runzelig.  Es  wilrd  von  Neueit) 

eine  ReHbinde  umgelegt « 'dann  ein  StCkk  Pappe  ilUf  defn '1\iitlDr 

und  eine  zweite  Biode,.  tin^  dieses  zu  befeatigen.  •      n  -'<      <^' 

Am  11.:  Der  Tumor  ißt,  s^hrver^lf inert)  die  ihn  bedeckende 
.    Baut  «I was  uTzerirl.  ' 

Am  15.:  Der  fumor  ist  ganz  ui\d  gar  abgeflacht^  aber  die 

Hatit  ist  noch  blWiiSi  ülzerirt.                '                          '* 

•'  uAm  27.2  Die  er((osseike  plästitehe  Lymphe  lloit    an  Mebg«' 
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'<  >  fAiu  S^'  Vbxi  Bt  liM'  vom  'Tjimoriitficirtf  wdiier  übrig, <  ill 
tiae  4|piM»  w^Hce^utttbeh^;  'Öit  lßH)d:«0li«iril  ttM  wohl'  xq  b^^ 
fiadten  «Kid  dte  VcMniiM  -wird  weggf^Usseni        '     >  •  ' 

.  M  .  .Eist  lam  18.  D^eoiber  wunle  'iks  Kind  wiedir  unlersUiiM; 
^.  hatte /die  Pocken- g^nlA,' die  iglCofcUHi  '^«»HfenNi.  Man  fidil 
aa*  ^er  Boaift  Aet  ICiiMZbcmiei  jelxt^*  nur  ;4ilHsh  ''«fiie  -  wcMBe  «ai 
herabhängende  Hauttuche,  deren  aiittlerer'4VieM'^Wil''der  Witbd^ 
üule  v^rwschsKi  wary  biy,  daM^  sieh  ctnaf^tiabetferff^ge  Vertie- 
fung gebildei  hattej.iDle  KArbett' der  »fpöhöpen  EinBlichi;  bilden 
obertäebltehe,*  sbei*  whr  üiehtbare'UneHeiAi^ilWn^« .     >  .      . 

^j  ^  Di^^er  FaU,  ifi^lj^wjss  jsehr  iqteijpf^a^^  lind-ij^e  pHfry.  Ro- 
bert und  Rosetti  haben  Jeder  durch  dieses. Vetffahfe«!  ainb eine 
glöeklMt«'Kur'beWiH<l,*^^etdib  <tim  #^  fifievRwOi«di^«r  Wt/  4ls  in 
beiden  fällen  das  Rind  parqplegjsch  .gewesen,  war.,.  In  dem 
Falip.des  rierrn  llpberl  |TO^en.,yer^e(|pp/?  b^janrubige^dfi  Er- 
scheinungen auf.  Es  erzeugte  sich  dde  lebMIe  Entzündung  des 
TUitiöTsr  nbd'Veiranlasst^  henig;^  ^öh^ulnönön.  Sie  würde 'durch 
Btuientziehungen  v,"<l/Abluhru,n^n,  beseiligl' und  an\  Epde  der 
ktir  wi»r.f|la.U  döf  Tvinprs.ifiÄi?  V^ij^f^ng  .wabr^iehflrtwx --r  Bei 
dem  Kinde,  welches  Hr.  Rosetti  behandelte,  war  da«  Restthal 
noch.  sokN^ner;  ^itthtthiuif'^^evsctaiMnd*  dte-  Panai^lägie,  'sondurn  die 
Vl^rwadisüYig  ii<räf  der^cstai^'äasfs's^tflfcr  die'WirbelsSble  an  dieser 
Ötfette' drte  häU^^npf^efi^öjKöhsW^^^  erlange.'  '^  ''  . 
,j. ,  Öle  Puniilipfl  ^.  f^a^  .jn»mef,  in  .Verh^rv^ng  .mi^  l(onipres$ion, 
«t.  jed<Mdk  vi«l  bätifiger  A^neb  ahn^eKrTolg  gewesen.  Es  finden 
■ich  Fälle  genug  der  Art  aufgezeichnet  und  wir'-'  lyrandien  ^ 
Kmim!ilKbC»<  anzilfQhrHi.  •  Derlno(;h  bl^bt '<iie''Plipktion  *mtt  all- 
mHüli^er' fe'niji^erüng    ä^^nä  d^äuf  1[o^  In   der 

#»rA«  W|ip.  ^ie.,Ar  C^eifti^^^  Ä^enjge  MethoA?,  die 

unseres  Erachlens  noch  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg  dubiMtt 
P^piplegie  ist  wirklich  nicht  so  bi^fi^hiiläeh  '^ide' 'txe^naiizeige, 
yf}^ ^i^i ,'^en^x^hie  ^  4j.<j||  ^^^Ihjnten  F^ll^ 

Yon.iRoibff t.^nd  p^iorpe.Ui.-bQW^i^^n.d^.  Ein. Mid«m:fali,  de« 
ebenfalls  Rosetti  bl^ndelt  haty;  ^e^cü^nt  Me^  üteh  noch  aa^ 
gefßhrt  zu  wet^den.  Eih'6  Fcäü  ih  Padiik  "b^acMb  iii  'Rüg'icrilf 
Rljnik  jhren  z^ei  Monate  allen  Knaben  ^  wekher  .an  Lähmung  der 
unteren  Gliedmassen  liU.  Öeim  Ünlersufd^^fi  ißfiß  jn^  ^in$  Sj^ 
U|d«i /analuBBAarlhei^  def  WirMsäiOe»  -ller  l^hior  .'war  durch- 
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slelMli^«   t«Mui|»p»nitt  unä  »sclNrierthsinr  jjeiiii  Druck«.   ;  Dk<1iuUer 

wi»rde'  oifr  angicrdtben  ^>  diese  4jebchmilg(-  ge|fen  <)ede  fiutibre  V4r<i' 

I^Umh^  mdglicbat  lu  adifitaen..  EiMBTa^ts 'aberhttlte'di^MMlelrl 

das    gaitx    «nlkkidele'Kind   eiticr   ihrer  Töbhter   übei^geleii 'und! 

diese  sUch:  E<irä%y  w&brendüe  mil  dem  Kinde  spielte, .  ih  .die 

CktsckwolM  eki^  es!  Icai.eine' .grosse  Menge' kfciperiPIfissiykeil  her** 

Ute,  •otm^  -dtss    ubte<  Zufalle  folgteh.     IMd  Mbiter  i^bmehlo  >daft< 

Kind'  ratcb  zu  Hrn*  Rosctti,^  «relöber  fleivl  Tuinor-'>welk   und! 

run£<b%  ra»d.  Erlegte  einen 'leiditen  Kempr^sivrerbiNid.  an  udd 

etriige  Tage  ^aiiuif  kalte  die'Geschwutsf  sich.uficfdetf  gefiiiU*  pikd' 

'  wAf   iriedep  von  d«ft  Grösse  einer    grMSen  WaUnesSi-  Oä  der 

'  eraib  zufällige  fiinstieh.  obnc  Nachtkeil  ge^weben^  eo)  entsoMosB^ite; 

siehy 'einen  zwclieii  z«  machen; .  die  ausUeteade  füflsigkieiCwaii 

:  weniger  klar  ^ünd  nicht  so  leißhlich  atodas  ersle-MaL '  Am.  Tage. 

'  danuif  eni'wiokelle  sieh  im  Turner  eine  ieichtis'.SnUüadtta^,'  welw 

'  che  unter  der  gceignieien  Behandlung  bald  verscHwand»  aber*  eine 

'  Venrochsuaf)^'  der  Hant  jnil  de». urtterliegenden.Paotieeti  ^r Fblge 

!   bette.    Dieie  Art  ven  Heüungi  wari'bidii  trfigtieh ,.  denn  aul  diiien 

'   dritten  Einslich  folgte  nur  der Adetrilt  einer  sähennndplaslisekihit 

'    Lymphe  und  etn  Kenfressivveftend  biBwirktc^  eine  volteleedigiHi^i 

I    Verwachsung.     Ein  Jahr   darauf  heile   die- WirbeltfUile  .a»<  der: 

^    Steltoi  eine  halb  knonpelige  Besehaffenheit  und<die.Lahinuf%  der 

I    ilnteren 'Giiedttsasen  v^tev  aiek  dllmähligi  /!  Diese  bekaaien  i  ihee 

!    v^le  Kraft  und  Entwickelung;  ubd  um  den  wbicbdreniTheWde^ 

I    Wirbelsaetc  zu  sdioUen,.  uesslo.  das  Kind  idaeelbst  eine  mit  eineri 

i    lieifde  .vertehene  BtoehplaUe  tragen. '  JHit  Roaeltl  bprach  .  buch» 

I    noch  Veto  einem  anderen  Kirtdoi   welches  >er  eben  tfe  bebenden^ 

i     und  wo  Alles  vden  besten  Ausgang  erwarlen  liesb   (AmaHun^ 

\    netm^  Medic.  ii  MiUmei  iMgUa  18Si9).     >.      n 

I       • :.  Gin  fishr  feioer  Einelidi»   einoi  ellibablige  finUeening   det> 

I     Elttssigkeit,  bi»e  darauf.folgende^sdUtigclKeaiprfifttionf  eine.slelef 

I     BAAiiobt   ^f  idie.  eintretende  EnieSn^ung .  ist  .die  HajuptMcbek- 

I     Wird  .eineB  dieser   Memeole    vernachla^sigi  foder^  direkt  ^gen 

I     dasaelbe  gehtndcCl,  .«(>  ist /dei!  Erfolg, eohleeht..   in   m^f^  FaUeu 

I     dee  Skiener  behendelli^  dGaz.  me^i  de  Paris  1897,  p.ZM),. 

I      ge^aucbio  er  xiam  Ekistidie  einen  feinee  Troik^r»  dessen, ;KsAiiki 

I     erJA  der  aesekwul  st  liegen    lieasi'  e#  enisinnd  (iebhsfiei 

I      Eolsiindeiig:  eod  k^niges  Fiebier  und  e^  tolgle  der  1>>d..i       - .( i 

24* 
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3)  Ligatat  nnd  darfttif  faigrende  A««»ehiiei4aBg. 
Sciian  ForieBles,  Jleis(ec,  Uauillon  und  in  oeoerer  Zbi 
B.,  Bell  vefMchtea  dwchieiae  ttm  die  Baas  deBTamon  selc^le 
Ligftlur  Heilung  zu  be^'nken.  Dazu  muss  der  Tumor  öm 
Mhmale,  etw^a  gealielle  Baaia  haben  und  nidils  vom  Rüekei- 
maike  darf  in  ihm  enihalten  sein*  Heiatcr  halle  keinen  EM^, 
Hnmillon  nur  cita  baibea  Reaultal;  der  Tumor  verecbwand  ä- 
lerdinga»  aber  dai  Rind  alarb  bald  darauf  und  bei  der  Onteni- 
abhung  fand  man«  daaa  sUh  ei6e  Art  fibröser  Haul  Ober  derWä- 
betopaUe  gebildet  halte.  Gegen  die  Ltgalnr  spradi  jedenfalls  ^ 
sehr  langsame  und-  gefahrliche  Proseas  des  Abelerbens  und  ^ 
faUeaa  des  Turners  ebechalb  der  Ligatur^  wenn  diese  sehr  ta 
angelegt  wurde;  und  dernoeh  grössere  Nachlheii,  wenn  dioe 
nur  allmihlig  fester  gelogen  werden  sollte.  War  der  unlerboB- 
dene  Tumor  sehr  klein,  so  liess  man  Ihn  sitzen ;  war  er  grossem 
so  trug  man  nach  angelegter  Ligatur,  einen  Theil  davon  nb.  Wr 
werden  später  einige  Fälle  miuheilen.  fiifolge  s'rad  duieh  dies« 
Verfiihren  bis  jetzt  nicht  erreicht  worden;  es  ist  eka  sehr  gefahr- 
liebte,  da,  wenn  nicht  das  iRncAcenmark  selbst,  doch  desses 
Häute  in  lOAe  Ligatur  mit  eingeschlossen  werden,  was  kaum  nn- 
gangen,  jedenfalls  vorber  nicke  gewussl  «Verden  fcann. 

4)- Ausschnleidüng,    dann'   Sutur.     Duboarg    kan 
zuerst  auf  deri  Gedähken,  denTuamr  rasdi' wtegzaaehneideB  ob4 
die' Wundränder  des  Stieles  durch  eine  Naht   zu    vereinigen;  er 
hat  in  zwei  Fallen  wirklich  Eifolg  gellet    Dnrdi  die  Sutur  soll 
der  Eintritt  der  Luft  in'  dc^a  Ueberrest    des  Sackes   und    in    des 
RQcfcenmarkskanal    verhindert    werden'.      Tavignot     bericbtel 
darüber  fügendes  {L'Eperience  J844,  Nrö.  374)  i    ;,Man  lui 
in  letzterer  Zeit  die  AblfteJ^Ving  dei  Tumors  behufo  deir  RadifcaBar 
der  Spina  bifidiL  vorgeschlagen,  einer  Krankheit,    weldie  bis  da* 
hih  für  ausserhalb  dea  BereidMs  der  Kanst    liegend   angesehen 
wurde.     Da  diese  neue  Operatiod   wirkHoh   mit  Erfolg    beiriebea 
wurde,   so  habe' ich  mich  auch  mjl  ihr  besbhäftigt  und  bei  rei^ 
iichech  'Maohdenken  das  ürsprüngUchei Verfahren  Dubourg'e  sw- 
diflziren  zu  mdssen  geglaubt,    um  die  plbt&slidie  Enlleerung  des 
fifissfigen  Inhaltce»    den  «lan   so  fiirchiet,   uAd   den  EintriU  der 
äusseren  Luft  in  das  Innere  des  Sackes  zu    ferhüten:     Indessen 
glaube  ich  r  ^^86  nur  wenige 'Wundärzti  sieb  geneigt  fBUen  Wfr« 
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in,  d«8  litsue  Vniiikreii,  «eüpst,    vüe.Mb'0»  la  v«»beiUBrii  ge- 
sticht   habe,   anzunehmen,    da   es  jededfkUft  überaM/4>edt»ihlieh 
A««.*     Wen'ii  man  Mch  einen  «rlangleä  Ecfbig  erzahll,*  wie  namenU 
tldh   Benar'd'gethan  hat,    ^0  wird  dietie  Abneiguns^ '^'öch    nidi!( 
,v^rsch winden.   Wir  s^lbi^  ^aben  dje' Abtragung  d^si, Tumors  D»ch 
teas^rer  Melhode  kühn  vorsuchu  <Üe  Ausführung  ist  äberaus'  ein- 
fach'  gewesen;  die  Lincarsiitur  Mfe(y  voükömnieo    fbst  gts^^  die 
Knpchenspalte  des  Wirbelkanales'  üqd   wurde    von   'einer'  neuen 
Flü88igkei(s,woge  nicht  ^m]>9rge|h<>bex)r    Hai   auc)i  jl^ec,  der  ^rr 
fo%    unseren  Wudschen,,  nioht' eoisprocheoy    eo    hallen    wir  es 
doch    fOr  FBiehV,   das    Reiül^t    unsöfb«  V((rsa6hek    2ur  Ketont^ 
niss   zu  bringen;    vielleiclil   werben  iajir  ein .'ände)r,QS  'üfäl   glück- 
licher sein.-  _'    ;.  .;    '.in  "  •     .      ,       •  .'•/•• 
Wir' h'sMn  zugegeben ,*  und  räumen  eooh  gerne  ein,  4«gs 
das  Verfahren  ein  s^hr  gewagte^  ipl;  aber  vrit  haben  mit  voiteni 
Hechle   daran   einjg^  Hoffnungen  g^fiüpflj   indem  wie-  gesehen 
hiA>en,  -dess  die  wahre^${iina  bifider  mh  sclbsl- überlassen,  meir 
6ten%  tarti  Tode  fuhrt  tin^  alle  andere  Heilmethoden  gewiss  nicht 
mehr  leisten.    Unsere  £rwiiriüng   eines   günsfigeii  Erfolges  Taiiä 
sieh  eiiMg^mass^^n  darin  g^rfi^ihlfertlgt,  dass.in  d^n  erstem  Tagen 
nach  4dr  Operation  gar  kein  ubier  Aifall  eintrat,  nnd  Mr  glaubten 
«ms  sehon  über  die  Gefahr.' denjBnlzQndang^eriiiQokenihavIishäute 
tthaüs"'     •    '''      ■  '^      ^^     .-...•,..■.>   .^         ....  ..     // 

,    Jli^ben  wjr  vieÜeichi,  die  Sufqr   fuf^eia  Kind, f^^ 
flieaeea  Haut;  so  4iiiin  pnd  4her»ü.  sp  eoip&adlieb  ..ist„.>su  la«#s 
liegen  laisent    Wir  siad>  seCir ^neigt ,  im  gtftuben,  dato  diö  AtI 
ihsle),  welche  sic)i  gebili^ertlbd  dei*  Vl&S8i((H^it|  des  RiickeninarkST 
lunaies  ,dea  A^slr^t,  dV.  e.\ia8e/e9  iiUfl  fib^t  dea.Ei^trULjrewährt 
hat,  durdi  :ein6  Utzeration«  wel^hd  4i«^  Nadeln  in  ^^er  Haut  efseaif^ 
haben,  bewirkt  worden  ist.    Dieser  Zufall  ist  in  der  Thal  erst  am 
vieVtbn  Tage' eingefr^lsn'  und  von 'da 'an  dAirltn  -steh    mäi   die 
Syipplpme  der  Entzündung.   Für  die  Zul^pnfl,  ist  daraus  die  Lehre 
sUvealA^hmen,  da^.die  Nabeln  am  driür^p  Jage  nach  der:Op.evaf 
\Mtt'«nlf\({mt=  werden  müssen*,    und    dass  man  tolstt  ihrer  Pflaster«» 
slreifchen  anlege;  i<ih  glaubej  daös  man  auf  diese  Weise  b^i  ^nz 
Weinpn  Kindern  .^ine  Verwachsung  dßi  HauU^nder  werde  beyrir^ 

äen  liönoeB." \      '  .      . 

Der  Fall,  auf  de^n ^ich  Hr.  TaVignot  b^xieht,  ist  in' viel^ 


lAfiher ttnMu  §•  MctKeaA«   dM*  wirniifttMdlt  mlliailcü  lio«^ 
A^m  Hm '^Mli«h mittulbetiafi  :<  .      i.       .  .    I 

DffiiUr.  FaU«     Am' 1.  Au^lt  wiUidr  ia   da»  ÜMpiz  de» 

jpäadclbap^es  zu  Pan&  (Klinik;  des  Hrn.  .Bfiron)  ein, sechs  Tage 
altes  Kind,  jNaihens  Marie  B.,  eebracht,  welches  eine  eigrosse  Ge- 
dch^ülBt  ih  der'LQnibarge^cna'm}t''^u^  Welt  gcbracbi 'haitc.  Bei 
der  üfiteveiiehiin^, -'die  Mn  Bim  4r  vornahm,  fand  kh  das  IGad 
Bplissig.eDl^^lieH»  .updae  wk^ti^,  daae  ich,  mich  fragte,  ob  es 
wcjfil^  ganz  reif  zur  \y^Il  ^^^ommen?.  Indessen  war  der  Kopf 
ganz  regelmässig  und  normal' un^  mchts  deutele  auf  einen  vor- 
Uätidenen  HyÄrdkephalus.  Brüst,  Bati(^b;  6bei-e  und  trillere  Glied* 
asasses,  habed  ihre  gebadge;£inpfi8dung'i»Bid>Bei*fegiuig.  In  der 
liWbargcjgen^  dqr^>V^b^b^V|le|  un4  el«^  ut^^r  4/^r /Sakralg^ead 
eifblickl  man  eine  hühnereuross^  Geschwul^l  von  ziemlich  regel- 
mäisigefKundiing,  deren 'Sasis  so  gross  ist  aU  ihrä  MiKe.  Sie 
isl  weich  und  etwas  elastisch  und  verschwindet  fast  ganz  bei 
Ausübung  euiea  «läaaige»  Dmckoa.  voobiflten.  .Ifiia' (QbH  als- 
d^,^.^  daßs.  .ilif??.  W^n^.  von  eirjer  .^^oppeUfp^  ^ßui  geibUda^  ist, 
von  der  die  untere  Lage  dicker  ist,  als  i\e  obere,  etwa 
2— 9P  MMliirnö(er  dick.  "BÖrh  ÄneinaHde^rdföckön  der  g^gen- 
übarsttfbeaden  Wftn^e'  de»  enlleertenKgöckesI'  fGhlt  maa. eine  Art 
f^n41i^9n..Svraagfls,  weksbpjc.ian  d!fin!(!ii9f^  ifnzuait^eo.sclieioi. 
>^ährend  fieser  Reduktionsversuche,  we^^  ic(i  übrigens  aus 
Furcht  Wr  Zu  falle  ri  nicht  lange  macifle,  hSrle  das  Kind*  plötzlich 
ttrtt'ich^cKsfff  auf:  es  wbr  ^7e*  b^tft^t.  'Sobald'  mktfi:«^t  den 
i^itbkd^micfalicaa»  Jbekam  derl^mor'seib.TrihereB  Anaqben  jwieder. 

'jnh  ilW».(beai6hltin.  Oii^'Dishl,  '&  ^oäne  GrebzeMA^r  iSj^aUai« 
Wirbelkanale  festzustellen,  aber  aus  der  ganzen  Anlage  der  {k- 
schiyulst  war  uns  klar,  dass  sie  etwa  5 — 6  CentimeL  bctrageo 
Urt4'fbl|ffc1i' düffetf  2',''3' öd^i'  gar '4  Wlrbelrinp  sich' öirtöÄiBcken 
«»M.  ^Afi'  ^er^^fiitsie  .4«a  Tünibi^' ist '' di^  Mieerr  Heut  gefaSiig 
t]^cbftffQ0»i.ab6r  iam^i«Hllml«»;.Theitor^4ndr  imt»  d^fn  Oipfialz« 
*?JRt , sie.  eine,  grftUrWpt^e  Fäfbijpg.  UP^..»*^  ^^H^piP^^l??!?.'*,.  %?*^ 
bis  zur  uefslen  Schiente  ganz  zerstört. ,  Daraus  liess  sich  edtheh- 
i^^i'das^^dte-'DtiHihfö^iererufT^ 'des  Skck^^  nichllihtlir  iknge'ätis- 
UeHm  oiid!date:deffiilla«KdaiPch  MemngiOai  ad^  4iaM  rifafiFdge 

„|.  A^Ä  5.|^gu»t„,*i?chle  ich:Jo  |Q€^evkwaKA,^fV»>Hra*jBa<raa. 
dcf  als  .dirigireqder  Arzt  [[nich  dazu  autorisirte,  und  in  Gegenwart 
^iines  Assistenien  'die  Operation 'in  folgen  deV  Welse:  Mil'  den 
ffA^ä^n '  ttiefMr  linlteh  'HAtad  uitifas^tis*  ich'  den  4'ufffor'>a«4  zdg 
4i«Mil''l3task  v^  -bintea  nabhimir  zu^  Mäbreod:  idi  mH  «eHwr 
^^^teq  Hand//auf  ,dic  ßas^,  unf}  zwar  in  vertikaler  Richtung  eio 
eigenlhiiniliches  fcneifendes,  fast  wie  eine, I^inzelte  gestaltetes  In- 
slfÜrftifenrihlegCe,' Welches' <)en  Zweck  halte ;'^' die  Wfinde  giegen- 
einander  zu  drücken,  um  den  Eintritt  der  Luft  von  sossea  nadi 
ianen..:i)nd  de^a  ^ustaritL  «j^r  J^üc^niTif^rkfAfisqiglkeil.  von  innen 
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•Min  ;da» -fcalQ  Antiji^nclec^aiiKetti.  dc^MTKoaclwarii  wici'.nti 
\tkkl  denken  lä89tv  durtitürdbi^im!  8Mtte^>beMMiakä»Fiib8igMl 
iKMTbiiKkfftv  «tHd  )ß9.  WAr.dfihfer  nöUii^;f zuynrr^inott.'fiimlibh  zu 
ütchonr  um  di^.FliMfligfceh  90  fldlleet«tt:j  .t  i  i  ^  .  .  S  im.  ;  ., 
/.',,f6<H>aM  dieses  geschdbeui  war/iiibte  .das^bialfU^nl  Buf>:dM 
BaM  Afftl  TiHROrs  :  einen  ,f  ehorigiMi:  midi  uberail^  .gleicMa&Migeb 
Oruolf.ii^s  und  ^  kaA  nun  fiocb.dtrtiif  lui;  die*  lecMl:;ülid'.%elh 
f«w«^v*cQe  Tadob»  I  vogsusebMid«»!.  .i2u  diese» .  ZifedMf  .Oliifl 
Ich  dMiMQAsar  facalM'iqH  damrloatramenter  ei^ji//2^4d  MiIImM 
yoo^  4^fl«<i'.&ü$8effem  ftaode  aatfeita..  EbvWiUb-'at)  ttiii  ktttm^ 
Hautfaftd,  übrig,  '^iielohef  einennßatuni  bUde«  Aiid  dardi  dieiBMdl 
iUAa^eogetuhrir.  W9»«den  Boltte.  •  Eabwtlrda  aofi;dbte^W«ii¥  dib 
uin^Kuvfdone  NaM  g^MAfibt  und  /.dabei  AMfg«  «Mralged^ndaaS'  m* 
die  Hnut  £^off(ß«:'mirde^.um.dieMlfervQoladeb^  Welche' atliiachen 
den  iWiundv&n^a.isj^h  Irefiiideli.  ni«dhtefi,..zi»^ver8clKiodti»  /  Oanm 
wurde  idas.kiieifepde.b^alruaibnV^ivieggdoommeh  m^.die.Op^alion 
w»r  votteodeir.  >  £$':  wsiren  i.aieberi  »Nadehii  angielegt  .ifofdeo.  .und 
die  ganze  Operation  dauerte  nur  kurze  Zeit.  Das.luMÜeiidetlnv 
slrum^ftk  oder,  wie  vff  Wi  l''fi<)w.fe,W{l?tt,Wpll«|^'jdfir.«w 
h^al,  nicht  nur  dert  Nutzen,  den  Wirbelkanal  ^versdilo&Ben  zu  hal- 
töftV*8bnt!i4tti  äüdh'  dl^  Wurtdtinder  i'ü'öklfeff  'utid''i'ö'die'Waht 
leichter  zu  machen.  .uj^.^r/'ij  j' f  l   i  m»\  -^lu^r^  '>/L»r^.  J 

jf.iAw  ßy^^iJ^V  orsieÄwiiiat.d^r  9§f^0M  #*JeOjft*r (glück- 
lieh  zifjsdp,  ,.^^8  Kind   litt    nicAl  m 

nimmt  die  Brust  wie  früher,  hat  ^eder  Fieber  noch  Krämpfzuialle, 
"  "  Am  9l'iV  £^  zeigten  sthK  AtfytnäVf^ib^e^dhWörddA;  dälier  foWi 
wdlurendea  Seuften^  >  Die.iSutbr  täi  loöch  l^ams  h^g^bAasügv '  mH 
Mffi^i  ji^^n.ia  der  M}%, e^er,^pR  d^ljlade^.gewj^^n.ljejfov« 
einige  Trdpfchea  einer  miichartigen  Flu88i|[k£i(  herv.o^kommen  ^ 
lüä^on  tfef'lVad^l  g^bMelö  toch  ti^lV'sVc^  dfurch'Ulzer'aiion  ver- 
gfftsstft'iltt^^eiui  OeffdUM^  ^heeugt^'' die  ion^Ütfa^en  faflAifhn^ir 
fiUirlQi  0in;joblea&!eisiwf^.WelelM^8;(Wit  giBiudd'i^i^ 
Vpp 
das  1 
da^ 

;!i  Beü'^i^r  Lieieh;eii«liit'^r&be4f«fii>g  ftniden  'wti-  dle'^ubd*« 
rMder  aobw«jalic)i4H«i|n. ,  up)d,  ifn.  i^r  it^afie»  wa9mngen  nüaaigi 
ke\t  gpbad.e^  Ihre  Verwa^hsi^n^  > !f 9?"^?  ^^'^.  gji^schehen  angenom- 
men werden,  aber  eine  leicnle'  Zerirung  geHugte,  uni  aie  Ränder 
ayttfeiHandef  itl  bHffgeff.-  iMe  htih^k  inadic;'%dihit'  *tft''1n  KottJ 
fakfr  waren,  wat  vdn  lieiAifdchnoidoa 'bekleidet;. dibt»  aber  zeigtei 
we^ei?  InidOtpn^r  npch  fal8cf;i,e  Membran.. .  Dfirc^die,  jpfitlte,.;(]i{iri- 
sehen  den  Hauträndprn  jg^elangle  man  in  eine  gjiatte  Höhlei  deren 
Wkh'fle  \frie  pölirl  Waren  li'rid  auch  keine  thjAl^ori  zii^teti,'  äWr 
einige 'Ncrvenfaden  dnthtelteiij  In  dlbMr  Hl^le  fabd  atcbf  dinlef 
^raue  waeffcrige-  Flis^ciu  :wie  zf^riaelieB  dea  .Wundrandbr«. 

.,.t  Bei  BröfTeungdc^  Soha.(jejs  peigt^  die  Jj),ura  majjöf;,  ijjid  .^i^ 
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Oterflftch»  <M  fiekinm  hiehti  Bteondtreb;  km  dea^  HnrtthohlM 
kommeir  etwa  2  BwlWel  voU  flustigeft  und  klares  6eraiD.  Die 
fiaiip  des  Qebirttes,  die  Protuberans  und  derButbus  ganz  noffoaaL 
i  ..I>er  seiner  gansen  Länge  nach  geöffiorele  RückeDOiarkriianal 
zeigt  auf  der  vorderen  FImehe  der  Wirbelringo,  besonders  in  d«r 
MUlei !  des  Rdekens ,  «ine  eechymotisdiis  Rdthe.  Die  Dura  mater 
desAüokenoiarkee  erscheint  nicht  injizirt.  Nach  ihrem  SnscfaniUe 
in  derRückengegeiad  fliesst  eine  etwas  dioke  eiterairtige,  grauliche 
nüssigketl  hervor  und  zwar  mit  «ner  gewissen  Kraft,  so  «Aass  es 
sebeintv  als*. wäre  sie  gewaltsam  mhgepresst  gewesen.  Oben  in 
dev  Gegend  des  Hinterhäuptslodies  sland  diese  Fl&ssigkeit  sliU; 
flariaber  fand  sie  «ich  nieht,  «nd  unten  schien  sie  in  der  Gegend 
di^8Tiim6t^  aul^uh&ren.  In  diesem  fanden  bich  nur  einige  Spuren 
dsvo«,  ebgleidi  die  Flössigfceit,  di6  er  enthielt,  wenn  auch  dCn* 
nery  doch  stinkendei'  "«rar;  Die  Pia'  mater  sdiQtsle  das  Racken- 
mark  vollkomSMn,  sc  dass  dieses  k^ne  Ver&nderung  erlitten  haue 
Zu  bemeifcen  ist  noch,  dass -die  ^beiden  Lungen  an  ihren 
hinteren  Lappen  eise  Hepatisation  zeigten.  Die  Unterleibaorgane 
waren  gesund.  -  i     •••v    '"^'i"'     .  i     l,'    ;•  . 

'  /In  di^em  Fa!f^\ir&i'  a|so  neb^h  d^r  Meoingitis  des  Rucken- 
mar^esjnopa  ejine.,..qoQp€iUe  Pneun^ppi/i  yprh^iden  und  folglich 
Ursache  genug  zum  Tode  gewesen.  i  j. 

'  5)^nifafobt  Ligaitt'^  des  Streies  hehü'fs  atllmähli- 
g  e|.,  K  p  ni  p  Vf  ^.^^^^  (iösSelben,  ohne  A'usschneidüng'  des  "Tumors. 
Ijtieses  Verfaluiei^  ,^^  .eigef^t|ich."^ne  Varieläl  dc^s  vqrigea«  i^nd  von 
Bern ard-ansgeföhrlc' Das-2iel  ist:  durdi  Kömpresnoni  des  Stidei 
i^rit'  Verwachsung  deir  sefös^nr  Häote  allmahli^  zti  bewirken  und 
iö  die,  Oeffnun^  dos  ^umprs,  'zu  schliessen.  Retard  verfahrt 
ai4.  iplgisnde  W^:.,  fir  f^st  deri  ^Üßl  ia  der.  RMbtung  der 
WkMs&ttle^und'drCkOit  ihn  mit  deh  fingen  fssi  susammen,  so 
das^  Irin  Innern  die  ^öiclen  'sertSäein  t*l|Ushen'  siöh  ernandcr,  be- 
rubren, bann  legt  er  aji^f  jede  bejite  statt  des  f^pgers^^inen.  qbes 
und uUntea  offenen  Gaosefedeckielr  paralitol  mH  der  Wirbelsäule. 
Diese  beiden  Kiele'  sind  nät  eiüander  durch  z4ei  SchnUrdieri  ver- 
bünden, ly'elche  dufcti  sie  hindiftchlaufeii  lind  an  ihren  Enden 
fest.jEusammengedrjuckt  sipd»  {n^demMaasse^^^^  die  Schnürchen 
feister«  aneinaoddrgezogen  werden,  daickeb  -dis  Kielenden  Stiel 
imttter' 61&rker '^i/ssmäien:  Der  Tbnror^pberhiilb  der  Kinfik^nnrudg 
yfird  ehiie^rt.  uhä.  kann  weggeschnitten  werden  oder  auch  nicht, 
Di^^enoi  VeiCahren.  y^nrft  man  vor,  dsss  die,  Ligatur  leicht  abgleitet 
und  siuh'riaeh  hinten 'gegen  den  Gtpfei  4e«  Tutnors  hmsehieben 
kannV  wodiüifdh  hkt&rlich'  das  Ziel  verftfhfl  werden  wfird^.  P.  Du- 
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boisbat  deoiliaah  «Hie'' andere  Art-Ugaliir'ange^tiienk'Er 
stleht  die  Basis' d^  •Gebehwulst,  je  nraöh  ihrer'  Gfössö,'  ^H  2V'3 
oder  i  zweispilzigen  Nadeln  und  zVear  so  li^f  unten,  als  mS^jid^. 
Auf  jeder  Seite  setzt  er  dann  die  Federkiele,  so  ^uf,  daa^i  ^in 
^pi(tei)  derKadetii  inmie  eindringent  Ifie  Mden  auf  £ese Weise 
festgestellten  Kiele'  yt^rden  durch  hitidurchgezogene  Schnürcheti. 
an^eipand^rgedraa^t;  sie. können  nqn  nicht  abgleitei)^,  da  fie  durch 
die  {(adeln  gehalten^  sind, .  Ei«t,  weao  m^n  rübenzeusi  ..i«(».cia68 
die  serösen  Häute -des  Stieles  mit  «IVnander-vertrachsen  sind,)  wird 
der  Tumor  über  denselben  weggeöchniltöri.  "Statt  der  'Kiele,  be- 
djepte  sich  Dub.ois.  a,uch  si^ipaler  Le^te|n.,,y.on  £lael9,r^^^lfe 
mit  kiei4ere&  Lochern  durehbohfft  waarem 

■  '  Wi^  'Collen  den  Fall,  in  weltÜieni  er  aof  diese  Weisif'DperiA 
hat  und  den  Lab orie  erzählt  (Armales  de  la  CMrurffie^  i$i5, 
XlVi  273 )i  rnitlheilen,  weil  «r  viel  Belehrendes  entbält: 
t  Vierter  Fall.  Arn  5.  Februar  1M&  wbrde  'nä  der'gsburto^ 
Uülflichen  Itliaik  ku  Paria  eine  Ff^  enUiiladen,  di^^  sehon  ^fcirunal 
ein  rtifbs  •  und  w^lgestalletes  Kind,  gebaren -liatlcL:'  Dle<€Mi*l 
y^i  dieses  Mai  leicht  und  nftlQrliofa«  Das  Kind;  Baänafichienf  Gof 
schleehtiea,  kam  ihit  dem  Köpfe^  und- zeigte  eine  ganz  gewohitliclM 
BtthviokelungJ  Weder  der  Kopf,-  aoeh.  diAi^ Qfedäiasatfkv  baten 
eliftEis  Abivornfbe 'dar.  N«r  an  den!  'unteren  Tlu^ile:  dei  !Li]mlNUi4 
ge^fld  bis  'über  defti  oberen  Thisile  des  Krewibcfines^bencUiU 
Man  eine  Geeehwvlst^  die  von  oben  naeh.. unten  54  Miilimei.-  und 
in  der  Quere  32  —  35  Millimet.  mass;  sie  -^rar  ifini  eirund'-«od 
harte  ani  liervorrag«niilen  Theile  eineiHilhe.von  elil^a'114  Mülimet. 
Die  flfte  bedeekeode'Haut  war  sehr  rothv  nack)der  lüttp  m  lläuh 
lielr,  und  hatte  nicht  die  Charaktere  'derigewöhiriiehen /äuaseeen 
Jkoki]  'es»  aehfien^r,  wieDuboia  oidnie^  dielBpidenaia.zU'&liieaj 
M  der  BelastQng  fühlte  man  leiehi  iüa  laneitetf  die  Flüsai^keil, 
difci^nMenifeyedocIi' nicht  bedeutend«  tu  sein  adnen^*  i>urohetned 
E^uck  ven  aussen  konnte  man  die- Plüaeigke^^zuo»  Thdile.in'tf 
Innere 'treiben'  und  es  entstanden  dabei' keine  Symptom^  voa 
Kt^mpreMion.  des  Gehirnes,  was  dubois  der  geriof^nr Menge 
Wn  nü«rtg*»ii  beimass«  —  t .   ' 

'  Kniff  nOäti'  die  Süssere  Wand,  so  emtitknd  da^  Kind  lebliafietf 
Sü^inerz',  den  es  durch  lautes  Geschrei  kbnd  gab.  Die'  Spalte  ib 
der  Wirbelsäule  war  leicht  zu  fühlen  und  die  Diagnose  w&f  älsa 
vollständig  klar.  . '2u  bemerken  ist  noch«  dass  am  6i^fel  des 
Tumors  zwei  ^uriktie  und  weitet  unten  ein  dritter  sich  befand, 
aus  denen  Flüssigfifeit  ausschwitzte.  Um  das  Bersten  des  Tunfiorff 
zu  verhüten,  madite  Dubqisn^it  einem  sehr  schmden  Tenolom 
eipen  Einstich  und  eoUe^rte  eine  zietnliche  Menge  Flüssigk'ditl 
äeim  Einsliche  schien'  das  Kind  einen  lebhaften  Schmerz  ^u  em- 
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fincr  i^tarkeo  ApflQMjng  von  essigsauvepn  i^  «nd^yei^aad  4umI 
eifie  i^anz  leichte  Kompression.  Ani.  folgciK^n  Ta^e  war  die  Hanl 
etwas  dicntcr,  die  kleinen  Loclier  hallen  sicli  "geschlossen  und 
«Ife  RiJihfe  -war  weniger  l^a/fl.   • 

^  VAm  CL  Tage  ofiftdüe  DL  eine  zweite  Panktiott  mit  ^ata§Mm 
ß^8uUa^e>;  jdie  Haui  liatle  ihre*  abnoitne  Farha  fast  f^nz  verlorca; 
Verband  wje  früher;  Kompression  etwas  slärk er.  Das  Kind  befand 
iicb  W6hl  und  nahm  die  ffrusl  gehörig.  Nach  de'r' :fcweiteh  Punk- 
riovil  sammeltle  ^di  diel  PIGsslgltfeil  vi^det  U^  rfiMli'M,  ifato^iiiat 
4i!ei/Tiig0,  spalor  zum  drUlea  Male,,  drei  ,Tftg6,.d^2iuf  ;zii^  viortt« 
M^le,  Uf^d  eodüch^wci  Tage  darauf.zun»  fünAei^  Male  die  PuiMcüod 
wiederholen  m.usste.  Das  Kind  wufde  durch  diesen  fortwalirehdeo 
V^ild^l  von  (tfiickenmail^sfilössigkeit  BÜsserördetitifcli  erscM^ft,  nnä 
obwohl  weder  Lähmung  rrooh  Krampf  «tiU^t,  ad  sdhiea  döcb'  dv 
Tod  andcobcnd  zq.  seijn,  qnd  Hr.  D.  ^nlscl^os»  sicl;^t4e6l|«lb,  die 
Schliessung  und.  Verwachsung  (Jes  Slieles  auf  operaliik^c  Weise 
zu' bewirken.  ..    ^  .  -     .  ,:  • 

Der  Tunrof  war  iiV'd^f  ^uatidflung  efWtfs  'Verklafierl  ua^ 
die  iha  bedeckende  Haulfldile:  sishibllerdiilgs  auelf  ventiehMuod 
«ine^kesaere-  BaecbaOMili^ti  aai^eAonimeii.  NaohdttmiJHn-  Dl  «i«b 
ÜMTzeugt  fialisv :  dasa  .eS'  mögtichX  sei^  die.  ^eftdto/|^e|renüliemlehen* 
ded  WAtftdedea  Tbrnörs  «a  seiniHr  Basii.aiil  ki»4nd«r  i»-Konkakl 
ad  Iwingen,  iieta  er  cwei  kitfine  Leialdti  von  Eiaeoi  «Mifetiigeoi 
von  denie»^^.10  MiRimet  breit  uM  SCentim^.  laog.  p§mu^^ 
höbe  iibd  «bine'luefiveae  Fläcbe  halte  uad  naiiSmebvereA  kieioeA 
L&dMfo'der  Reibe' liach  durahbblirl.wan  A^serdem  häiit  jedts 
Ldsicken  ärf  ftclnem  .finde  .äuaaeslieh  ein'  kleiaeeiKn^pfidien  ai» 
Befestigungi  eiadr  SoknwTf  .'-  m  •  .  .''  O.-  vr  -»?'.»  . 
.  .Atik  väüjifebn:  macU(€t.Hr.:D.)eräU  wkdUr  mwn^Sii^siicb,  «vn 
die.ifliia6igkdit  zitf.  eAlkaereili  andiikas  .daaalJdiftfch.](ie6n'<Gebil£9a 
deft;r6ack  erfassen  'und  libn  ;in  :der  QuefricUtaog<  «lO!  BUrk  ,wifl 
nö^h  zuaaarroen^iksfaen.' -Dan nr  legte  idr  .imf  .jf46:Set4«  d^rßa^ 
desylSlemdifte  86  läefi  eJalnuSgikbi^  parallel  mtftrder  WirMiaiiM^,  d» 
Leiale  knpAndüa^ar  raii-'ibrerfikeii^^Ken'flftchat'Klach  if^^m-f^ 
beiden  .Leibteofidrüdilerer'fbsi'^neinander  und t fixkie  m- zusap»' 
mea  durch; <6^Knupev  'die  ek«  uml  ihre  Kn^pfchenr  IfgUwrEs  war 
nun  der.Taaror.aaiteiacii  Basis  ^so^  voHaÜlnl^  kompwiMKti .  dai9 
die  beiden  gegenüberstehenden  Wände  ntH-  ihm  iMKMMIk  flMi« 
^icifcj^erjähi;le5i),,^.upd,,,\w^.  ihre  Vf^rwaahsu.gg  »u.  J^efprd^rij,  jichob 
Pt  ^mcb-  di,e;feipen  {i^öcher  ,d«r 'V.eid/;n  UWlerf;,zwei  JHadel^  quer 

^...,  P^8,,liind  schien  bßijii  Aneiaanderdruc^i^n  d^^  ^eisien-  sehr 
zji;.  leidenl  ;  Am,  Abende  be^an^'  e'p,  ^^^  i?^^ '^^?T^^  f^\  ^®*l^* 
9?^/jea.8Urk  ^  d^n  ßapcl;^  ian^c^ogenjund  eigf  zelpfen.  sich  so 
ljf}Hnr,Mbjgen,<^e  ^ufäilo,  äass  der^jppapi  soJQörl  .abgendnimea  wcr- 
dfiO  imuSj^l^.  Arn  25.  ,Mfl|-g;e4i8  slarb  .da9,Kindj,  .  !  . 
i,,,R,9\  dpr,^nier?qcbuo|;'  ^ex,  Leiphe  fan4  ipai^i^diws  ^ie. Spaße 
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idie  3i'ilelzlenvLeiid0fit9ilirbpl  und' 4en  obeven  Tbeil.deil>Kr«iuheinc8 
bjcM«  Ciuc  Icbb^Q  £nUünd(|;}g  bfille  (a»^  jJic  .ganze  Arachnpidfjl 
des  I^ückenmark(^s  qingenommcn ;  in  der  Höhle  war  ein  Eiler- 
er^'u8£i  vorhanden  und  auch  in  der  SchädelhÖhlä  zeigteti^äi  did 
McningeB'  injizirt.  Besonders  aaffailend  War  aber  die  ibbrnaä 
i;RO«Bf)  Aii6(kboaftg  der  sciUmbeQ  Uirnhöhlon,  welche  uof  i^f^r  i<^% 
halbes  Bierglas  voll  serös  -  eiteriger  Flüssigkeit,  mil  ciweisaarlj^ep 
Flocken  gemischl,  enlhielteq.  Das  Rückenmark  war  in  der  §'pahe 
nach  aussen  getreten  und 'mit  der  äusseren  Wand  del  Tämors 
verwachsen;  hier  bildete  es  eine  uhförninche  eiferige  Masse  f«h 
starkem  brandigem  Gerüche,  und  es  war  nicht  mehr  möglich,  imiteN 
halb  dieser  Masd^  die  Sakralnefv^n  zti  erkennen.  AUis  übri^ttU 
ÖTjg^an^  waröri  vollkonfinren ' gesund.  '       '■■  ■'" 

0ij>ser  Fall  ist.  wieder  ein^Beweis,  wip  uasichfr  if4o8  Op^ccar 
tro'n^r^etfahren  bei  der  Spina  bifida  bloss  deshalb  wirdi^^da^s  mäh 
n?e  Vorher  ermitteln  kadn,  in  wie  weit  das  Rückenmark  und  dles'sett 
Nerven  in  den  Tqmor  i^t^hineingetr^lqfi  und  mit  ihm  verwavhse|i 
siAd.  UoJer.  den  später  mi^goiheilie«  Fälloii  findet  sich  noch.cioßf^ 
Wo  di^  Ligatur  gemairfal  wbrdcii,  ind<mi  eitle  imt  oineni  lU^ppeU 
faden  versehene  Nadel. i^ürch  den  Stiet'd^ir^Jlgestocheh  pnd  dlie^iit 
nach  2w;ei  Seilen  hin  unterbindet  J^ff^^^r  ^^^  6rfoJg  war  .^liob 
MOglucfclicb.      ..  ,    ,.,..  .  ,^'(.  .         ..    .    t  I   ,  /    ' 

'  6)  Haarseil  und  Fontanell^nJ  RichneV  battis  an  j^e^ 
Seite,  des  Tumors  in  kleiner  Entfernung  vop  demselben  eine  Ari 
Fonljanelle  angelegi,  aber. damit  iMoht,'.dQn.ipei;i!)gsleii  CrjCotjgerzi^tr 
ft^ffwanin  iMt  zeersi  vorgeschlageii ,  du nite  Fäden.  darcK  die 
Basis  des' Tumore  hindurchzuziehen  ii;id  dmdi  die  dadurch  be- 
wirkte. Eiterung  eine  Heilung  herbeizuführen:  Richter  und'D'c- 
a.fif.l^  haben  dieses  Verfahron  ebeofafls.  angefatheri;  allein  die 
Fäden-,  so  fein  sie  aüoh  warei)^  erzeugien  .beld^eine!  EqlzttAdnog 
tind  Eiterung,  welche  auf  d(e  Häofte  des  RiidK^tnMafkes]  übergingeli 
und  den  Tod  herbeiführten.  Die  hiil' dbm  Haarseile  verbundene 
^ifipjr^ssion  b^  euch  kein  ^pdere^  ReßMitat  ^«gc6cn  und  der 
schon  tmtgelhcifte  F411.  von  DuboiSt  -  wekber  im  Gsunde  nkbls 
Anderes  als  dieses  Verfahren  dargeboteil  hat,  bez^tlgl  dieses  hi/i- 
lä^^ch.  /     '  ..  '     • 

J  Aus  a^m  dem  bisher' Mitgelheiileii  ergibt  sich r  dass  vdä 
c|eifi  ^is  jetzt  bekannten  OpefMionsmctho^cn  keine  genügt,  und 
4a^s  P4r  die  allqählige  Kompression  niil.  pder  ohne  Punkt) op 
einige. Avssidil  gewähr!«  :     <>.  .    i. 


Zum  SchHisse  n§9H  wir  n^ch  eioige  FSüe  äkira,  «eiche  in 

neuerer  Zelt  vorgekommen  sind  und  manchen  Anfschlnss  gewah- 
ren; zuersl  aber  einen  Fall  aus  dem  Jahre  1834,  den  Hr.  Ledi- 
l»*rdi<ers  mitlheill  {Archiv,  g^neral.  de  Me4ecm.  1834,  p.  439) 
und  weleher  den  Verlauf  der  Krankheit   und  dessen  Symptooie 

deutlich  vor  Augeii  stell . 

.  Fünfter  Fall.  Am  18.  April  1834  wur4e  in  das  Hospiz 
des  Findelhauses  zu  Paris  ein  neugeborenes  Kind  weiblichen  Ge- 
sehiechtej»  gebracht»  welches  wohlgestaltet  war,  ^ber  am  bioleren 
und  unteren  Theile  des  Hückeas  e\ne  runde  Gesehwulst  hatte, 
welche  zwei  Zoll  im  Durchmesser  belru|^»  etwa  in  der  Höhe  des 
Darmbeinkammes  begann  und  sich  bis  zum  Anfange  der  Furche 
zwischen  den  Hinterbacken  erstreckte.  Sie  ragte  ungeHlhr 4  Linien 
fiher  der  Haut  hervor,  >war  in  der  Mille  etwas  bläulich  uad  ab- 
geflachti  weich,  und  hatte  sehr,  dun pe  Wände.  Man  fühlte  in  ihr 
deutlich  eine  schwappende  Flüssigkeit.  Die  verschiedene  Lage 
des  Rindes,  das  Alhmen  und  die  Herzschläge  hatten  keinen  Ein- 
flttss  auf  den  Tunior.  Bin  Dniek  aui  denselben  bewirkte  keine 
Zülfifle»  verkleinerte  ijin  nipht..)jn4  hqb  auch  nicht  die  FontaneUen 
^19  f^opfe. hervor.  Dur^h.  den  ^Tuqior  hindurch  .fühlte  man  deut- 
lich die  Spalte  des  Wirbclkanales.*  Die  Beine  zeigten  dieselben 
Empfindungen  und  Bewbgt^ngen  al^' die  übrigen  Güeclmassen. 

Am  19.  April  zeigt  der  Tumor  in  seiner  Peripherie  eine  starke 
|[Utbe;  er  ist  in  ssiner  MUlpmil  einer,  ptwfts  rahmigen,  gelblichen 
F^jissigkeit  bedeckt.  j 

Am  20.:  Der  Tumor  ist  geborsten  lihd  hat  sich  zum  Theile 
entleert;  die  umhüllenden  -Windeln  sirtd  von  einer  färb-  und  ge- 
fiiehloseD  Fii»si^kf»l  gvtraiAU  '  Der.  Tumor  ^  ist  eiA|;esiuikea  und 
die  Falten,  die  sich,  auf  ihm  gebildet  haben,  ver]iinder/i,^  die  Oeff* 
nufig  zu  finden,  aps  der  die  Flüssigkeit  ausströmt 

Am  21.:  Während  des  vorigen  Taees'ist  das  Kind  sehr 
fühig  gewesen.  Am  Mufidwinkel  zeigen  sich^  einige  Andeutungen 
von  Soor. '  Der  Bnueh  etwas  gespavitiV;  grüoiidie  DurchfiUle.  «^Der 
Ttuniv  amRöakoQ.hal  sich  wieder. etwas  vecürössert,  ufid  ist  ^otb 
an  seinem  Rande.  ^Die  Bxkoriation  in  der  Mitte  zeig(  eine  .ge- 
ringe, aber  gute  Eiterung. 

'  Vom  22-i-24.  hat  der  Soor  sich  kut  beide  Wangen  erstredH 
tiiid  audi  auf  der  Zunge  sich  gezeigt;  der  Mund  ist  Eeueht;-  der 
Durchfall. ist  andauernd,.  f|er  ßaupb  ge^pannti  die  Hi|ut  heiss;  der 
Tumor  am   Rücken  wird  rolh  und  hart. 

Am  25.:  Am  vorigen  Tage  mehrmaliges  Erbrechen.  Heute 
Morgea  sieht  das  Kind  «^r  blasi9;aus.  Krampfhafte  Zuckungen 
f^n  ,den  AugenU^ern  un(f,.in  den  Mtiskelp  des  linken  Auges,  wel- 
ches nach  oben  und  nach  innen  gedreht  isl;  der  linke  Mund- 
winkel ist  dabei  abwärls  gezogen  und*  diäse  Verzerrungen  dauern 
^ur  kurze  Zeit,  wiederholen  sich  aber  öfte^  besonders,  wenn  man 


4ab  Kind  ttSfti*  Dm  Mne.^Dd  b«iiragliiil  «dA>  bateoi ihr»k dqiv 
mUle.Eil^nöUdikeit.  Deff  Tomoram  RikdseH  igi  .riftgoiunkopt 
weich  und  stellenweiad  brandig.  Druck  auf'  den  iSumov/  eraeugl 
Zuckungen  im  Geeichte.  Oefleres  Erbreehon»  heachlieaAigAeo.AthmfiA 
und  bald  darauf  der  Tod.  ,.,.,/        ^ 

Lefchenschai]  t9  Stunden  mdk  dem  Tode:  Die  Rofal« 
der  Arächnoidea  des  Gehirnes  enlh&ll' weder  Eiter^  noeH  j^aMbdMHf 
Exsudat;  unter  dereölb^n  jedoch  findet  sieb  e<was>£nef(  QridaiMk 
die  vierte  Hirrrhöble  enthält  etwas  davon.  Der  driPfe  Uiid  viDrf« 
LendenwirbefkOrper  haben  keiner  Ringe  trtid  aucii  das  Krtfinbeki 
ist  hintch  niehl  geschlossen.  D6r  Sack  ist  Von  -dM*  Durtt'  inMei* 
gebildet  und  h)it  den  Kervenfaden  umfldcbten ,  weTehe  di«'€Uidtt 
eqüina  bilden.  In  der  Höhle  der  Arachndidea'deäi  Rdekeutnarkei^ 
finden  sich  gMbe;  dunncf  und  weiche  fkIScbe  Mimbratten^  #ekM 
sieh  bis  zum  llintiärhauptloche  ersireckeiv, « aber  nichi' ubctfitiMloMbi'' 
hinatisj^ehen.  fJHterhalb' der  Arachtlbide«',zwitehet^  Ibr'Md'iiM' 
PiA  malei','  findet  sieh;  ein  gelber  dünner  feit^v.  Dab  (IMleDMittHKl 
nicht  erweicht,  dlbKefveh  veiireileii  sieh  «ittfedn  übet  deh  TOttOl^ 
lind  bilden  daselbst  tnehfere  BOtidet,  welche  an  die-WiMd  des 
Tumors  sich  anlegen.  In*  deih  S^ke  selbst  i<in  bribnfiAicheif/ 
aossefBl  stinkender  Eiter,  welcher  beim  Drück«  atlf  «den  abli&Hgi^ 
geti  Therf  des  Tumors  heratlsqhiHf.  •'' 

fn  diesem  talle  .fehlte  diie  isQchfonischö'  ÖiewegUng ,  ieH 
TumpTa.  mit  der  des  Herzens,  und  der  R^apiradoHf  und^  ein, stärket 
Druck  auf  den  Tumor  bevnrkte  durchaus  keine  Gehirnetsdieiniulfd 
Es  ist  dieses 'Wohl  anzumerketi,  da,  wie  wir  gez6i|^l' haben',  die 
Ai^lorea  gcu'ade  auf  diese  Symptome,  aufmerksam  macnen.      ,   ^^, 

Zu  den  Fällen  der  mevenen  Zeit  gehören  folgende;  ;. 

Seöhstep  Fall.  Am  S.  Juli  .1847  Wiirde  in  die  PolUiKMfe 
zu  BerKn  ein  7  Monate  alte^  Kn4be  gebracht,  der  eine  Sptn* 
bifida  in  der  Lumbargegend  halte.  I^as  Rind  war  von  normale^ 
6r5sse  und  gut' gesiaKelem  Rörperbtfo,  mit  Ausnahme^  der  unteren 
Gliedmasseft,  Von  denen' das  recht«  Bein  ein  fast  ganz  «telfc« 
Knie  hatte  und  ausscrdiem,  ebenso' wi6  daslinke,  i^en'Kiümpfties' 
(Varüs)  darbot.  Der  Kopf  war  sehr  gro^s  utid  die  Fontanelfew 
wohl  dreimal  bedeutender,  als  sie  in  diesem  Alter  zu  ieiM  pfle^ 
gen.  Die  Wirbels&ule  bot  in'  ihren  v'ier  oberen  Rücken  wirbeln 
eine'  geringe  Skoliose  nach'  r<^chts  dar  Und'  die  Gesohwu^st  'der 
Spina  bifida  erstreckte  sich  voAi  letzten '  Rückenwirbel  bis  <züm 
KrMzbeine.  Der  Tdmor  bede^ikle  demnrach  alle  Lendenwirbel,  wtir 
1^  Zbll  lang  und  '/^^  Zoll  br^it,  halte  eine  eirandc  Form,'  'e^we 
blSültche  FaH>e  und  wa^  an  der  Oberfläbhe' exulzerirt.  StShon'bei 
leSchler  Berührung  des  Tumors  empfand  das  'Rind  Schmerr,  >der 
bei  st&rkerem  Drucke  sich  bedeutend  steigerte,  doch  niemalskoi^' 
vulsion'eh  bewirkte.  Eine  Ftttktutttioti  konnte  in  dem  Tumor  niehl 
gefühlt  werden;  er  sehien  von  feMer«r KonsitHeiYz-  als  gewOhnüeto 


ziv^^^h'urtd!  gbitiMif  mitte  '4iit[n'f|ftns»Mt](tidk  dl»  Rahdei  i« 
8pali6'in  den  WirlMH^hürfen.  Cin'Dmck  'auf.  die  iFoiilaiMttati'  des 
Ko)[>fe<i' vcmwekrte  Weder  dieOrösse  des' Tomers,   noch  erzea^il« 

Nach  Aussage  der  Muller,  welche  söhoti  vier  geionde  Kinder 
9()|itl|t  hi^le,  jfiar.  d^Tu«M«r,.bei  di^r  Qeburl  schoa  ebeo  so  gross 
«94  4i#i/t|Uierai^on  ,  tili  4^.. Oberfläche  «fz^i^U  siph  erst  spjiler; 
dii«,  Kind  war  ^nuner,  wnic,.  n^\\m  4jie  Brusi  \^^^\g  uo4  alle 
mn^  ßbrigen  Fu^kiliori^p  warei^  vi  .Ordnung;  ,jEIr,  TxusieÄl. 
Y^tcerA««^  VmBfih^e  yon  31ejiw4^aer  wU  ^si»^lienaufg|48S  auf 
den.Tiimo«  und  dann 4.  uin  die  Vfrnarbuog  4er  ulzenrlei^  SfeHen 
9«  fövdern,  i^iaan  Verhaiyd  mil  rolher  Pr^Ljcipiiaißalbcj  da  aber,  diese 
Salbe, iSFUH^hr;  w  reisien  schien,  fpo  «frerordnei^  er  später  «ine 
Nwb^S.^^S  S.Unzcm  Bl<)iw9«»^C,  f/s.l^nz«  K/amph/^pirHus  iind 
2.  tai(9hn^i^,,Mi)KU.>v  a^da,    iwonpii   k^if^p^.^'^pp^hea  |>e- 

i#«|plti«^.ailfgeb»g|,,WMi[deiH  ;  Di^^  ])|ilVel.h«Uw^.eKie  gjoif  C||»II^- 
blUQ».  ;^M  :foJ§;q  und  .d<t4  Rii^A  u^MSSic,  iijniH^r^  ^  4iein..  Baucb* 
)iei«Pi  MQI.  i^en,  |>rM<f](  4^  Xumpirs,  ?u  vertiöien;. 

t*  tn^eiseq:;  w^]^e.  08.  ifpmer  unruhige,  .V^rlgr  4^ii,  Scbkf  und 
^  AWffÜt,..i|rufAe  von  T^  ^  Xag  abgegebner,  und  elarb 
ei^dll^  jn.di^r  6,  Woffbe  der  Kur,  ;|Ja  es  bal4  9<MoBa^  aU  war. 
In  den  lelzlen  3  Tagen  vor  dea^  Todfs  UH  es  viel  a^  Krämpfen 
qnd  es  trat  um  diepe  Zeit  eine  Berslqng  des  Tumors  ein ,  aus 
weicher  nach  Aussage  der  MuUer  mehrere  Unzen  einer  dicklichen, 
iW^tnrfif^n  PlQsbigk^t  austraten,  fnhere  Mittel'  balle  dus  HInd  nlciil 

btkommbnj  >.    ■  k) •      (' 

•>  r.   ^PKl^ctiacbau. ,  Dex  grosslc.C/KnfaQg   dqs  Kopfei^   belrui^ 

1   Fuss  ö  Zoll,    von   dem    Hinterhaqptsdorne   bis\  zur    Glabella 

10  Zoll;  von  dem  mitlliiren  Thcitc   des  einen  Schuppebbeü^s  \ni 

zum   andereh-  9  Zoll.  *  Die  grosse  Fontanelle   halte   im  Lftngen- 

imibmensw  3]l2  Zolii  m  Querdurchoijesser  2V4  ^ol^  wd    die 

kle&«»e  Fonlai^eiic  S.ZoM  ud4  fVt  ^oH*    Pia  g]9n^e  P£eiln«iiU|and 

\I^;M\  auseinandeti,.,  Jßas  4Sehirn  w^r*  obwohl,  jenst. 30 $tuodffO 

seil  d^m  Tode  verfl4ififien  ,^Yflren,  fic))on  ganz  erw^ich^:  Sp  viel 

VM0  sehen. koDuiQ»  wäre»  jedoch  die-  Häute  in  gutcoi  Zuslfrode- 

Unli^/b^b/der  Ara,ebnpid4<l,  d^l»  Gehirnes  fia^d  si^  f^lwieisCiter.   In 

>sdj9K,SeMenhöMe.  df^s^ll^i)  ww  eine  sehr  bpct^irtendf^Mepge  Ufth^r 

I  eHerjg««  FlitssigHeii  ffiiiIhMiien;  aiAcK  die  vipr^  JiirAhötile  ^f^n  n^t 

I  angeCfiJJl.     Die  Hückeflm^sh^l^  w^reo  sehr  eniZMndet  und  da» 

I  Ruekenniu-k  iheilwfiis^  .erweicht.  <  Nachdei^  es  gro^tentheils  lorlr 

I  gpn^mmßn    "war,,  .:«^te  .sieht  daajs    vojn    lauten  Rgf^kenwirbei 

j  411/4)1.9  auod  Sima^hsinis  dÄ^Witbolringe  febltfifi?  düi  Sp^aie  vsr 

d«OMia.Qh  eine.  sebrMbedpDle«d^.i   jedoch  l^rqn  die  scbififeQ  und 

j  4iifroQ.  F4»rtsiiU«  dei  Wirbel,  vorh^d^n   ^nä  •  letzlere  iaufftll^nd 

I  naoh  eb«A<  und:  innen   geN^ftndel;    die.  Wirbelkör  per   waren  voll* 

stfuidig .  und,  es  schien   der  Biickenlhcit  der.WirbpUäMle  gegen 

I  d^m.'Lendentheil  eiii,e  Luj^aiion  erüUen  ^u  hfiben»  wodurch  eine 

Uypb0se  entstand k  die  jedoeb  in)  I^^n  oi^hi  erkannt, war,  $oß' 
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«•irnv.'ltiiriiniairdn   Folge».  ato.;$ioiiMe  von^UMi^an.  ^l.  .(<A0 

SiöbenuVl'ali'  'ftif^gtlheih  voii' Hrii.  THulcÜi'hson  in 
d«jr 'pÄhoJogiBebeH  Gösfrtlftchan' \iin  London'  <ApHI  18W)1  -"Met 
Koab*.wwr  15.Mfti)«le  «ll«  »ls,.er  duroh  Bwstgoi;  dcN3pin»^bi0(|il 
^t^rb.  .  I^r.  H,  haue  ihn  etwi^  H  Tage  vor,.  4|i}P>,  Tjjdc,  ge$ehej(i^ 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Hrn.  Mf'rsh,  ,der  ihn  t>ei  «einer 
Geburl  ü'eöbaehlel  ha(.  Ziir  Zell  der'  «Ifeburt'  war  dcrTniAor,  w^«^-' 
eh«r  die  ühlereSakralgegend  einnah«!, !:irieh't  «ihr  hfervörrageiK» 
«It^TifM^tie  8JAh.4)M>n  »eiu  ra»eh.)|n4  qwefc  ^pr.iKwif;  d(W  Iji^!*«« 


•""••MeHmutlft  ward  «»Frag«  ad%e««rfeil>j;'6b<^ft  «ilihr  WlW»«! 
aM,.«U«  Piwklion.4e»i<Tm»ora  n)U:r«iflem-,'fain«n  Ifoikaa' VMMH 
nehmen,  aber  wegen  des  Vii>T|iand^«^  Wufterlliapbs  mr^e. ^a- 
von I abgestanden.  Der  Kopf  vergrösserle  siXwjiner  mehr,  bis  er 
d^s  D%ell^  seineft  gewöhnficben  triiftneÜ  hatte?  Ättiä  l^Tag« 
v6^  dem  Tode  %ar  dlö  Spina  l(iadk  ^ö  ^ow  -*ie  ein .  Kii)d<rt>i- 
kojtf  un4  die  Hau|  darüber  war  dQn'tf  und  sehr  Respannt.  Elnifec 
■JTatfe  spStetbildete  sich  eih  feine?  Loch';  wi6  vop  <Ünet  ««^1»: 
nädd  bewirkt,  atfs  dem  dieFiassigkeU  auAfat  und  ejnEinrt'H'e* 
aes  T,dmdr8  bewirkte.    Eiteruhsf  trat   nicM'  ,Än,    at«   4<fört- 

^Ä^^^"i^"?""  «br  na^^Jgltdt  aus  äjmVeirtö"  t<<*«»-  ft» 
8ch«pne  dai  Kind  VollstindSg  prttf  brtichte 'aen'Tqd.     ' '.        ' .  ,, 

..Le.iqheii schau,     We  SeiterihöhW  des GeWn'ps '«««^TO 
fl»eÄr  al8,,e.n  p,m  klarer  Ji-lös^i^iMi;.  ^fj  sSwotbfwV  ^,^- 
Itp^men  zerslün  .  bie  4.  HirnhShle  'ebenfaUrSgeSAl  ««jd.?^»»-. 
g,r"lll,.Vna  <lurch  fihpn  fe^^rkieldi^ke^Xy/i  «an«  H^««^" 
SSl^;f^H-  f*»  «^?'j:^«'^?^«*  i^ankl  STdemS^ckederSpiw^ 
Jifi<|Mn  Verbindung  sleh^d,.;  Dieser  Sack  bildete  eine  .gescWo»- 
le^  kysU,  von  dep  Qröss^  >ine.8  TiSSS  «"d  befcnd^.sicU 
npprhalb  «»„es  grösseren  Raurnes,   .welche"  df«  Spina  VAda  jäar- 
^te*KMn/l  ro.    d,m  er  nici,i  in.  Verein a«"  »und     Diese  le\z\cre 
par^a^HKh  g,ebil^<^,  dass' das  Krp4Syb  hinten    nichl    gfe.- 

KF54e.  Unterhalb  dieser  ^ysl«  Keine  Spur  des  Hnckpnnnatkes 
weiJer,,8p  dasWi^  Pa^da  <rqj»iina'feh»l^  und  819(11  ihrer  eben,  a.e 
KJWefPo    ^ysl,«,    vpjhandcn.    waf,.' ,^6ipil.^as  Ji^kcr^jf^yark 

""  -^    '  ■•    ■■''■'■  ;  ..I  .,  ■    .  .  >  ,,    „ 

•"  Aus  idtesem  Falle  i^ehi  hervo»,  dtfss  *Jae  fehlerhafte  BUaw»>g 
^es  Rückenmarkes  iÜit   der  Spina  bifida,  verbaKden  war  lih^    ^m 
Wi«)».  pu'c  Heilung:     zyi^f   Uqtnöglichkpil  .gchörle.  ,  „P»  »« "  S^^fr 
I»HHi"  »«merlil  Hr.   ««»chiwaon»  »nnaM  cvtii  Äe.Ffagd  .«e%4»^ 
stfeHin,  Mw«»  w^  ^ie   mahgelhat«  AnibMuhfe  des iv«i*eAt»airke» 


M  )der  fl|»iiift  UMt.  nit  >ifi%  SpiA  triic  Hoi  ab  «e^^ai 
oder  Sekorfdare  dieses  (RrdungsfeMerer  ts(?  '  IRs  ist  iteimt  fin 
analog  wie  z.  Jß.  mit  der  angeborenen  AAen^rsebtiessoogj  wo 
M'isich  idbeii  danm  haod^Uä  <»b  4er  MiMldacai  moe  ToUe  Ans- 
blldubg  ertingt  kat  ond  «o  aus  de«  bMianiUeD  Bildaog«i^csetni 
bis'  jetzt  noch  nicht  erhellt,  oh  ^le  Verschliessiing  des  Afters  die 
Ursache  der  mangeLbaften  BMduog  des  Darmes,  oder  ob  es  oinge- 
kehrt  ist?  Für  die  Versuche,  in  den  vorfcommenden  Fallen  eise 
lfeikii%  zu  benrtrketl^;  «Hrd  es  bei  der  Spina  bifida  auerst  in  Frs^ 
komioen '  müssen  y  Wf6  sich  das  Rucken  mark  dabei  verhält,  ob  es 
ausgebildet  ist,  ob  es  in  d^  Tv^mor  hio.fiogetreten  u,  «•  w-»  ge- 
mdfilwie  ,hm  der  Oftaf^tioii/ der  as^ebfreiu^n  A&erverBchli^siias 
ztieM  i»  Frage  komfaien'mQsS,  ob  der:MMdirm  avagebüdet  irt, 
seine  gehörige  Rlfchlan^  hat  u.  s.  w."  '  '    ' 

,4^h^^r.  Fall.,  In. der  jpalholo^cben  Gesellschafi  zu  Lon- 
don, stellte  im  Mai  J857  Hr.  H.  Wal  ton  eilten  kranken  vor,  der 
ein  höchst  merkwürdiges  Beispiel  von  dem  langen  Besteh» 
der  Spina  bifida  war.  Der  Kranke  war  ein  Mann  im  Alter  voa 
30  Jahren ,.  welcher  mit  einer  Spina  bifida  in  der  Lumtiargegeod 
zu^  «Well  gekommen  war.  Seine  Beine,  waren  von  Geburt  aa 
airophisch  und  .unbrauchbar  und  blieben  e^  von  da  an.  Als  er 
6  Jahre  alt  war,,krQch  er  auf  Halden  und  Knieen  umher,  konnte 
aber  weder  stehen  noch  gehen;  bald  darauf  nahm  er  KrOckeo 
und  half  sich  dadtirdi  fort,  indem  er  den  unteren  Thett  des  Kor- 
pers zwischen  den  beiden  Krücken  bin-*  und  herschwang.  In 
dem /1$*  Jahre  aber  konnte  er  wegen  dei'  zunehmenden  Last  des 
Oberkörpers  dieses  nicht  mehr,  sonderh  war  gezwungen,  ^ 
Krutken  bei  Seile  iu  legen  und  Wieder  zu  kriechen.  Seit  dff 
Zeil  ist  er  immer  eih  kriechendes  Geschöpf  und  auf  das  Zimmer 
beschränkt,  indem  er  vyeder  die  Stufen  aufwärts  noch  abwärts 
koinnlen  kann.  Was  seine  Körperenlwickelung  bclnffl,  so  ent- 
spricht das  Maass  , des  Kopfes,  del*  ßriist  und  der  Arme  den 
Theilen  eines  er^pchseden  Marines  von  elwaS  Fuss  und  6— 8 Zoll 
Hohe.  Unlerhal5^de^' TumorsV,  der  auf  den  unleren  Lendentnr- 
bel'n' seinen  Sitz  h'al,  ist  das  Wachslhiim  de^Theile  etwas  zurüdr- 
geblieben ,  |edoch  nicht  in  sehr  bedeätendem  Grade  und  ntebr  in 
ihrem  Umfange  als  in  ihrer  Länge;  die  Muskeln  an  diesen  Th'dlefl 
waren  auffallend  klein.  Der  Abgang  des  Kolhes  und  UribM 
war!  immer  normal  gewesen,,  aber  vor  5  Motiat^n  wutfde  ^  we- 
gei^  Harnverhaltung  .in.  St.  MaryVHaspiUl  aufgenommen. 

.  Es  ergab  sich  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Blase  mit 
Gries  überladen  war.  Seitdem  hat  er  einen  eiterigen ,  a1kalisdH>o 
i»nd  Sehr  stinkenden  Urin  mit  einer  grosifen  Meiige  Piiosphatefl 
aAll90rti;.,ßu4  ^'^((  ^f  Ml  VfraioffMog  .iioid  bfltspi  .nur  dureb  kriS' 
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tige  AbfShnniitcl  Leibesöl&iiliigr.    ScAilaf* bekam,  dr  inur.duich  Nti<- 

eölica;  .!Swii  Äppelit'äsl- gimz  vMnichleU  er  klafi  über  ein^n 
zteheiideni  Sciuncrz  im  Tumor  :und  sein  baldiger  Tod  ist  voraus- 
ixusidheB.  Auf'  diil  Präge  äinet  MiiglJedee  ider  .GesellaGhaft  bemerUle 
Hr;  W.v  das8  KtompfusB 'kMchl  ^ofhandeih  war,  aunderii  nur  ei»e 
liiehe  sich  gekrümmt  xcigle;  Der  Tumor 'aeilbsl  balle  eine  feslie 
-ond-  defbe  Hhnt.  und .  man  fühll^  in  ihm  eine  sohwap^endie 
PIQpatgkitfiL '  .  .'.  1    !   .    -     •      s 

iNeunler  FalL     Ein  3  Monate  all^r  Knabe  mft>  einer  Krei- 
sen' 6piita  bifida  über  der  Verbindung .  d«r  Lumhar>>  und  SAkfaW 
>wirbel  wurde  in  das  Melropolilan-Freihospilal  in  London  ^ebraclu. 
.Das  Kind  war  gut  ausgewachsen  und  sonsl  gani  wehl;  'Eber  Tu- 
mor halte, die  Grösse  einer  Failst;  die  Haut  darüber  Wa«  äusserst 
'dünn/    In  sVie   weil  das  Rückenmark  Aaei   dem  Tumor    betheiÜitl 
war/  konnte   nicht  .  emittölt    werden.      Hr.  Hu tdhin«o=h;    liess 
«ine  Art  Ksppe  von  GuUapercha  anfertigen  und    sie    so    aus^ol- 
•Stern.,   dsss   sie  den  Tumor  etwas    komprinirte.     Einige'  Wochen 
Wfand  «idi  das  Kind  dabm  sehr  <wohl  und  der  Tumor   sehten 
sich  zu  verkleinern I     Spület*  jedoch   Iralten   Zeichen  'Von  Gehirn* 
fieisung  fein  Und  der. Kopf  fiiag  an/  sicb/zi^  irergrSssern.    Das  Rtod 
halle  Wiederholle  Krampfanfälle   und  ^u   gleicher  Zeit  wurde    der 
.Tucrioe' voK   und   gespannt,  so    dass   eine  Beratung  au    fümhieh 
^är«     Um  (dieses  zu  verhüten  und  auch ,  um  eine  Ableitung  vom 
K#pfe  zu  bewirken ,' wurde  die  Punktion  vorgfeao'mmen.    Sie  ge- 
schah mitteist  eines. 'sehr "feinen. Troikars,   und  es   wurden    etwa 
8  Unzen  eines  hellen  Sj^rums  entfernt  >un4  die  gemachte,  Oeffnung 
der  Heilung    überlassen.     Die  Symptome .  der,  Gehtrnreizung    vei:- 
.llnderlen  iicb   nicht  wesentlich   nach   dieser  Operation^    üas.Kiqd 
.blieb  sehr  unruhig   und   \'i[\  häufig  an   Krämpfen.     Danp   schien 
eifrige  Besserung  einzutreten,  al^  plötzlich  am  10,  Tage  nach  der 
Operation  in   einem   heftigen  Kranapfe   der  Tod    eintrat.     Bei   fl^ 
Ualersuchung   fand   man    innerhalb    des  Tumors    mehrere   Unzen 
eines    dicken   rahn^igen   Eilers,    welcher    ^ich.  auch   Uis   auf  die 
Rückenmarkshäule  erslreckle;  Lymphfiockea  «sassen  an  der  Ar^ch- 
npidea  an    und   eine   sehr    bedeutende  Entzündung   der  Rückenr 
markshäuic   halte  sich  g^bildi^t.   {London   medical  Times  1857 
und,  1858).,    .  .... 

.  .  Zehnter  ("alj.  Am  II.  Oktober. 1856  karu  die  Frau  eines 
Soldaten  mit  einem  Knaben  nieder;  die  Entbindung  war.  leicht. 
Der  Kopf  und  die  oberen  Theile  des  Kindes  waren  wohlgestaltet, 
aber  die  Beine  waren  gelähmt,  die  Füsse  verunstaltet  und  zwar 
der  rmk6  als  bedeutender  Talipes  varüs,  der  rechte  als  Taüpes  cat- 
etfneus.  Auf. dem  4«.  und  5.  Rückenwirbel  zeigte  sieh-^in  Tumor 
y<^n  der  prosse  pincr  kleinen  Wal^nuss,'  d^r  mit  Flüssigkeit  gcr 
fülil  war.  Elr  würdp  angestochen,  aber  da  nichts  jweitcr  als  hell- 
rothes  Blut  ausflfoss,  so  wurde  die  Wunde  sogleich  geschlossen. 
Dicht  darunter  befand  sich  ein  anderer  Tumor,  der  3Vi  7.^ 
jiafi«;  upd  l*/fl'.J5o|Lbreit  w^j  Diesqr  T^mo^  war  vor  dur  Ge- 
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hüA'MAaetiri  und  geberaieh  «ntl  jelet  ttiiiö)i  eDlleefte  sieb  ins  der 
0«ffnung  e'me  kleine  Menge  »irohgeiber  serSser  FlussigkeiU  An 
beiden  Seiten  des  Tumors  konnte  man  die  Ränder  der  fehlenden 
Wirbelringe  deutlich  nihienvUnd'  durch  die  Oeffnüng  itiodufch 
waren  .die  Häule^  und  Gefösse  des  RttekenoMipkee •  siohffbar.  Auf- 
fallend war  esy  dasa  die  Haut  bei  den  Tuxnöfen,  besonders  aA 
Rande,  mit  langem  dunklem  Haare  bedeckt  war.  Hr.  de  Chay- 
mont,  der  diesen  Fall  erzählt  (London  med.  Times,  6.  Seplbr. 
1856)  meöhle  «inen  Wasserverband  u^id  einen  leiohlen  Druck 
durch  ein  Leinwandpolsler;  dieser  Verband  würde  alle  2«— 3  Tage 
erneuert.  ..  :  • 

AhTangsscbiea  das  Kind  sich  ganz  wohl  siu  befinden  und 
nahm  :die'  Brusl  begieräg;  nur  liu  ^s  an  Verstopfung,  wogegen 
Kalemei  und  Rhabarber  sich  wirksam  erwiesen.  Nach  Verlaof 
von  10  oder.  12  Tag^n  aber  wurde  das  Kind  unruhig^,  verdriesn- 
lioi^  und  schien  an  Schmerzen  zu  leiden;  der  Tumor  entzündete 
sich  und  die  austretende  Flüssigkeit  wurde  übelriechend.  Symptome 
von  Gehirnleidefv  stellten  sieh  ein,  nänrilich  ktampfhaflen  Zasan- 
mensiehen  der  Hände  i  ümheprollea  des  Kopfes  und  der  Augen, 
'Stetes  Aufkreisehen  und  Widerwille  gegen  die  ßrusl;  die  Dann- 
«osleerungen  wurden  dunkelgrün  und  am  18.  Tage  nach  der 
Geburt  bildete  «ich  plötzlich  eine  Skrotalhernie.  Am  2.  No«, 
also  23  Tage  nach  der  Geburt,  heftige  Konvulsione«  und  LäiK 
mung  der  rechten  Gesicblshälfle.  Von  da  an  fortwähcende  Krämple 
bei  gros^r  Abmagerung  und  Am  4.  der  Tod. 

Leichenschau  38  Stunden  nach  dem  Tode:  Der  kleinere 
obere  Tumor  tvar  nichts  weher  als  eine  geschlossene  Haulkysle 
mit  einer  grfinlicheri ,  stinkenden  Flüssigkeit.  Dbr  untere  Tumor 
zeigte  eine  Spalte  von  ^  Zoll  Lunge  uhd  ungerähr  1'/^  Zoll  Breite 
in  den  unteren  sechs  Rocken-  und  allen  Lendenwirbeln.  In  die- 
sem ganzen  Partie  war  vom  Rtickenmarke  nichts  Weiler  vorhanden, 
als  einige  jgeschwärztc,  desorganisirtc  Membranen.  Oben  endigte 
das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  vierten  Rückenwirbels  in 
einer  fiitermasse.  Im  Kanäle  des  Kreuzbeines  fchite  audi  die 
hinlere  Knochenwand  ganz;  statt  deren  sah  man'  eine  starke 
fibröse  Struktur,  die  sich  bis  zum  Sieissbeine  hinab  erstreckte. 
Die  Rudimente  einiger  weniger  Lendenwirbel  und  der  Sakralwirbel 
konnten  noch  au%ciVinden  werden,  aber  sie  waren  auch  grdssten- 
theils  desorganisirt. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  die  grosse  Ausdehnung  der 
Spalte  und  den  hohen  Grad  der  zurückgebliebenen  Enlwickeluog 
des  Riickenmarkes  bei  verhältnissniils^ig  •  gliler  Gestaltung  des 
Rinides  und  seinem  Wohlbefinden  yrenigstens  in  der  ersten  Zeit 
des  Lebens.  Die  Eltern  w^en  gan?  gesund  und  wohlgestaltet 
und  ebenso  ein  älteres  Kind  derselben. 

Eilfter  Fall.    Alice  ßagsler  kam  am  24.  Juni  1854  zuerst 


im  Gilykoapi^l  lür  Blnist^rai^pe  m  LoAdoiD,  zu^ajji§  z^iF.l^a^^nis;» 
4er  4^arzloj  Sie  ,w^r  di^rmls  drei  Mqnate  all.  und.  itve.  Mutter  w/|f 
WAgen  Bru8^ei«ieoa  f^ls  jp^oli^Üi^isphe  Kranke,  ziuiq  Besuche  in  die 
^^lanole  AaslaU  geKomia;ven.,,ux^4  ^^^^P  da^  Kind  mitgebracht^  Pif^ 
Kimqo  iwar  8^i|ffa|t«nd  J(räX^  und  sab  ganz  .^^simd  ^u^,  haitJle 
A)>ur  über.d^er  JLvmbfkr^gefi4-.€;inen  Turpor .  von  der  jQrösse  ihrea 
JKqpfeft«.  Vp)^  die  Äiagnose  dii^^s  Tumors  konule  k^n . Zweifel 
.Qtiwfilleni.  nianr  fühlte  dje  t'J(|k(v«itiqn  darin  gaoz  deuUicb;  c|i^ 
Geschwulst,  war  durcbsichligr  und  ihr  Zusammenhang  mil  dem 
Rückenmark^kariale  erwies  sich'  dadurch ,  dass  ein  Druck  darauf 
sVe  efilleejrle  und  dagegen  die  Fonlanetle  am  Kopfe,  '  die  noct) 
rjic^l  geschlossen  .war,  emporlrieb.  Das  Kind  war  übrigens  muri- 
ter,  erschien  verständig  und  halle  einen  wohT^reslalteten  Kopf. 
'Aqch  konnle  es  se;ne  beiden  Beine  ganz  vollkommen  gebrauchen 
.^ind  nur  am  rechten  Fuss^  machte  sich  ein  ganz  geringer  Gra<)  • 
vonTaiipes  varus  bemerkbar.  Kervenzufatle  waren  durchaus  nicht 
vorhanden.  Die  MuUer  erzählte,  daas  bei  der  Geburl  des  Kindes 
der  Tumor  ungefähr  die  Grösse  einer  grossen  Fausl  halle,  und 
dass  ihrer  Ansicht  nacli  er  mit  dem  Wacnslhume '  des  Kindes  püch 
^an  Grosse  zugenommen.  Jetzt  /haue  er  13  Zbjl  im  Umfange  und 
war  bis  zum  Gipfel  7  Vi  ^^'^  hocK  £i;ie  Konsultation'  von  den 
HBrn.  Ben  nett,  Ff  11  ton  und  anderen  Aerzlen  ergab  eine  ver- 
schieden^  Ansicht  über  das,  was  mil  dem  Tumor  vorzunehmen 
sei.'  Bennetl  w^r  nicht  geneigt,  eine  Radikalkur  zu  versuchen 
lind  cmpfi^l  eine  äusserliche  Anwendung  von  Jod,  um  durch 
ein^e  Art  Gegenreizung  zu  wirken,  und  ausserdem,  einen  Apparjjl 
zur  nnecbanischen  Stütze  für  den  Tumor.  Hr.  Hilt'on  erzählte 
V'inen  Fall,  der  ihm  einige  Jahre  vorher  in' Güy*s  Hospilal  vor- 
gekommen wair,  und  in  welchem  er  den  grösseren  Theil  der  Kys^e 
'weggeschnillen  und  die  Ränder  des  Üeberresles  durch  Suluren 
zu  vereinigen  gesucht  hat;  das  Resultat  sei  aber  nicht  günstig 
gewesen,  indem  der  fod  dur^h  Entzündung  der  Arachnoidea  des 
[lückenmarkca  herbeigeführt  worden.  Man  besprach  auch,  ob  e^ 
ratbsam  sei,  durch  wiederholte  Punktion  den  Tumor  altmähOg,  zu 
entleeren,  und  endlich  wur^e  beschlossen,  eine  Kapsel. von, Gutta- 
percha, w(%hlgepotstert,  aufzulegen  und  die  Puhk,lio)1' aufzuschieben, 
bis  sich  durch  Vergrosserung  des  Tumors  eine  !^othwendigke?t 
dazu  zeigen  sollte.  Der  Mutter  des  Kintjes  wurde  zugleich  ^kund- 
£jelban,  d'^ss  es  am  besten  für  das  Kind  sei,  wenn  die  G.es^ohwulst 
so  bliebe,  ^ie  sie  war  und  nur  vor  dem  VergrÖssern  geschützt 
würde.  Die  Mutier  schien  jedoch  damit  nicht  zufrieden  zu  sein, 
sondern  h^l«  ^"f  alle  Cefahr  hin,  eine  gründliche  Kur  vorzu- 
nehmen. 

Am  IQ»  füll  fi^dk  sich  die  Mutter  mit  äepn  Kinde  iq^  St.  ßar- 
t)9f»Ji>mäusho^ilale  ejn»  ^o,  letzteres,  w,<^a  Hrn.  Patget  in  die  If,Hr 

.geu^i^Qien  ward.     Die  Mulles;  verlangte  .durcbaf^s  eiQ.Q  O,peralion.; 

,^ie  wolle  Ijchlir,  ^agljQ  sie»  ^hr  Kimd  aller  Gefahr  derselben  unletr 
if^ffen,   ^  4as9    ef^  igf^nölhigt   s^»   s^«^  ^e;b,^n.  iMndifre^   einp 

25  • 


388 

Cfolche'  VerunstiiUung  an  sidi  zu  haben.  Der  Toraor  hatte  u 
Grösse  nrcht  ^esenllich  zug^enommen,  und  das  Kind  belWiid  aek 
noch  so  wohl  als  früher.  Ein  Druck  auf  densefben  scbiea  ihi 
nur  wenig  zu  verkleinern  und  keitie  Nervengttirangcn  hervor»- 
i^fen,  und,  da  auch  die  unteren  Gliedmassen  fbre  volle  Tb&li^cil 
belassen,  so  schloss  Hr.  P.,  dass  der  Sack  nur  dorch  einen  uk 
^ngcn  Kanal  mit  dem  RQckenmarkskanale  zäsammenbänge,  aii 
dass  er  wahrscheinlich  weder  RCrekenmaric   noch  Nerven  entbafif. 

Jn  einer  neuen  Konsullalion  waren  die  Hrn.  Lawrence 
und  Stanley  derselben  Ansicht,  und  es  wurde  demnach  eise 
Radikalkur  beschlossen,  obwohl  man  sich  die  grosse  Gefahrüdi* 
l^eit  derselben  nicht  vcrläugnen  konnte.  Ur.  P.  wollte  eine  Ver- 
wachsung deis  Halses  der  Geschwulst  mittelst  einer  subkulanes 
Mga,(ur  versuchen,  und  qr  hofTle,  auf  diese  Weise  die  Kommuni- 
kation zwischen  ihr  und  dem  Ruckenmarkskanale  dauernd  ze 
schlicssen. 

,  Am  26.  Juli  wurde  die  Operation  demgemäss  voWio^i 
Nachdem  das  Kind  chloroformirt  worden  war,  wurde  ein  doppelter 
beiden  faden  unter  der  äusseren  Haut  um  den  Stiel  des  Tumon 
herumgelegt  und  die  beiden  Fäden  in  der  Mitte  der  oberen  Wand 
nach  aussen  gebracht.  Nachdem  diese  beiden  Enden  locker  zb- 
sammehgekniipft  waren,  wurden  sie  an  ein  elastisches  Band  Ik- 
festigt  und  letzteres  so  umgelegt,  dass  es  durch  seine  SpannüOf 
auch  die  Fadenendcn  anspannte  und  so  die  Ligatur  anzog.  Miß 
jioffle,  dass  auf  diese  Weise  allihablig  der  umgelegte  Faden  durdi 
den  Hals  des  Tumors  sich  durchschneiden,  und  diesen  zur  Ver- 
wachsung ^bringen  werde.  Die  Operation  selbst  ging  ganz  gol 
von  Statten  und  während  der  drei  nachslfolgenden  Tage  zeigte 
das  Kind  nur  einige  Unruhe,  wie  es  schien,  nur  in  Folge  des 
von  der  Ligatur  bewirkten  Schmerzes.  Etwas  Rölhe,  welche  sidi 
am  zweiten  Tage  am  Rande  des  Tumors  gezeigt  halle,  war  bali^ 
verschwunden.  Der  umgelegte  Faden  kam  jeden  Tag  etvt 
^2  2^U  mehr  hervor;  freie  Eiterung  längs  desselben  zeigte  sieb 
nichl,. 

Am  4f  Tage  erschien  das  Kind  fieberhaft,  unruhig  und  sebi 
übel  und  es  wurde  deshalb  in  der  Anspannung  der  Ligatur  elvs 
nachgelassen. 

Am  5.  Tage  war  der  2usland  des  Kindes  derselbe;  ejwtf 
klare  Flüssigkeit,  die  der  Rückenmarksfiussigkeit  glich,  trat  2Q 
den  Oeffnungen  heraus,  aus  denen  die  Faden  hervorkäme!)' 
Es  mögen  ungefähr  2 — 3  Drachmen  auf  diese  Weise  abgeflosseo 
sein,  aber  der  Sack  war  noch  gespannt,  weder  gerolhel,  nodi 
heiss,  und  sein  Inhalt  vollkommen  klar. 

Während  des  6.  und  7.  Tagea  blieb  das  Kind  in  demselbefl 
2üHlande,  wurde  aber  schwächer;  bisweilen  lag  es  ganz  zas«B' 
mengesunkcn  und  fast  bewusstlos  da,  und  die  Mutler  glaobteio 
bemerken,  dass  das  Kind  nichl  selten  könne.  Krämpfe  Inl^ 
nichl  ein.     Während   der  ganzen  Zeit   nahm   das  Rind  die  M^ 


•Haoz  .iV^iqrjg.     Aoi<8.  T99O'  erfolgte   der  Tod,,  nachc^jem   einige 
3fri(  vorher  volL^  Uaempfindlicbkeit  eingetreten  war. 

Es  dauerte  drei  Tage,  bevor  man  vpn  den  £ltern  die  Er- 
4«iibms8  lUT  Leichenöffnung  erhielt,  und  dann  durrie  man  auch 
nur  den  Tumor  unlers^Qhent  Dieser  war  weniger  gespannt  als 
inn  [^ben  und  um  die  untere  Hälfte  desselben,  so  wie  um  die  B^s 
herum,  hatte  die  Partie  eine  bedeutende  Fcsligkeil  erlangt.  Ein 
Uruek  auf  den  Tumor  verminderte  nicht  dessen  Un^f^ng,  aber  es 
flosis  dabei  aus  den  Stichwunden  ein  dünner,  seröser  Eiler  aps* 
l^achidem  .ein  Längenschnitl  durch  den  Tumor  bis  zu  den  Wirbeln 
,gem9£ht  worden  ist,  stellte  sich  das  Verhältniss  seiner  Theile  so 
dar,  wie  es  im  verkleinerten  Maassstabe  .in  folgender  Zeichnung 
dargestellt  ist. 


A  Kyste;  B  kleine 
kysle,  von  den 
Rucken  markshäu- 
len  gebildet;  C 
enge  Oeffnuog, 
die  von  der  gros« 
sen  in  die  kleine 
Kyste  föhrl;  E  E 
•Felts^icbl,  wels- 
che um  die  grosse 
Kyste  herumlief 
und  innerhalb  de- 
ren die  Ligatur 
gelegt  war;  a  a 
die  Ligatufstelle. 

Die  grössere 
Kysle  (A)  war 
ungef&hr  so  gross*, 
dass  sie  ein  Hüh" 
nerei  aufnehmen 
konnte;  sie  war 
von  einer  glatten, 
gläniendcn,  fibrö- 
sen Haut  ausge-  . 
kleidet,  die  leicht 
abgelöst     werden 

konnte.  Diese  Membran  zeigte  sieh ,  gegen  das  Lidit  gehalten, 
.nur  stellenweise  durchsichtig,  allein  das  Dasein  von  Nerven  in 
derselben  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  wenigstens  war 
keine  Spur  davon  in  ihr  sichtbar.  Die  Kysle  war  überall  ge- 
schlossen und  enthielt  eine  vollkommen  klare,  seröse  Flössigkelt. 
Beim  ersten  Anblicke  schien  sie  mit  dem  Rücken markskaoale  nicht 
zusammenzQbäiigen ,  allein,  bei  genauer  Nachsuchung  mit  einer 
Senide  fand  sich  eine  kleine,  von  klapp^artigen  Falten  der.  aus- 
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kleidendetl  Membrah  bedeckte  Oeffhtid^  (C),  wMbe  hk  «he 
HIcinere  Kysle  (B)  fQhrle.  Diese  letelei^  Kysie  ballie  Qo^eBki 
dre  Grosse  einer  halben  Wallniiss,  siand  frei  tnil  €em  Rficken- 
tnarkskanalc  in  Verbindung  und  die  Nervenslämoie  gingeii  tm 
ielzterem  in  gekrOmmler  Richtung  bcrvof  und  saaseii  an  iteen 
Wänden  fest.  Spuren  von  EnlzGiidtfng  zeigten  sieh  weder  « 
den  beiden  Kysten,  not^h  im  Rückenmarkskanale ,  ausser  das& 
•  in  ielzterem  die  kleinen  GcfUsse  sehr  injizirl  waren.  Die  Wirbel- 
ringe mit  ihren  Dornfor (salzen  fehtleh  \ti  den  letztea  beiden  Lea- 
denwirbein  ^anz.  Eine  dicke  Schidite  dichien  gekdrnien  fenk 
(E  E)  um^ab  die  iCystc  flberall,  besonders  reichlich  nach  hiotefi 
zu,  und  durch  diese  Schichte  hinduhch  war  die  Lijg;tilur  gegaogea. 
Diese  hatte  die  eigentliche  Wand  der  Kysle  nirgends  direkt  be- 
rQhrt,  nur  rechts  war  sie  ihr  sehr  nahegekommen;  hinten  befand 
sie  sich  wohl  '/,  Zoll  von  ihr  entfernt;  ihre  La^e  ist  .hier  aoge- 
geben  (a  a).  Eingebettet  in  der  Fetlschichte  über  den  S«len 
der  Kyste  fanden  sich  zwei  kleine  KnorpelplaUen ,  welche  ofleo- 
bar  die  Rudimente  des  Wirbelringes  eines  der  N^irbel  waren. 

Zwölfter  Fall.     Das  gleichzeitige  Vorhanderrsein  'Von  idffe^ 
rem  Ilydrokephalus  mit  Spiea  bifida  spricht  sehr  für  die  Ansicht, 
dass  die  letztgenannle  Deformität    eher  einer  intrauterinen  Araeb- 
nitis  zuzuschreiben  sei,    als   einer  blosaen  Heroatung  der  Wtrbet- 
verknöcherung.     Ist  diese  ^f^sicht  richtig,    so   fM    der  Ergms  in 
den   Sack    oder    die    Kyste    des   Rucken markes    die   Folge    einer 
vorübergegangenen  Enizünduug,  welche  zu  einer  Zeit  des  Fötus- 
lebcns  stattgehabt  hat,   in  der  die  feste  Verbindung  der  LanielleD 
zu  geschlossenen  Wirbelringen  noch  nicht  geschcYien  war.    6urdi 
die  ergossene  Flüssigkeit  sind  diese  Lamellen  so  weil  auseinander- 
getrieben,  dass  ihre  Verwachsung  mit  den  WirbisUiörpern  •sowohl, 
als    unter   sich   durchaus   verhindert   worden    uxvi    So    die  SpaKe 
permanent  bleibt.    —    Zur  Stütze  dieser  Theorie  von  der  Bildung 
der  Spina  bifida  haben    wir    den  Umstand,    dass   Knorpelplatten, 
welche  die  Lamellen    der  Wirbelringe   repräsentiren ,   nioht  seilen 
in    den    weichen,    die   Kysle    umgebenden   Strukturen    j^nindea 
werden,  wie  z.  B.  im  vorigen  Falle.   Ein  anderes  ^^ktum,  welches 
für  dieae  Theorie  spricht,  ist  nicht  nur  die  Koexistenz  des  Hydro- 
kephsHu«  mit  der  Spitia  blfid«,    sondern  auch  der  Umstand,  dass 
beide  in  einer  Art  WectiselverhfiUniss  stehen,    so'   däss   das  erne 
tUobcl  naehlässt,  wenn  das.  andere  zunimmt. 

Anna  B«,  ein  «iohwäebichce  Kind«  2  M<»aal6  ah,  wurde  paii- 
klinisch  wefeb  e^er  Spina  bifida  in  der  unlere»  taiinbargegeod 
im  Jahre  16S8  eioige  WoelMi  iov  ßarthob>iiiäueb<»tfpiiale  su  Ue- 
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Aoii  .v«tl' H^n.  Law^r-ence  beltand^t^   DerTumoi^  halte  die  GrodM 
9lk09T  KkKlerfausl ;i  djeüaul  desselben  war  in,  der  MiU^  sehr  dünn 
und   drohte,  zu  bersten.     Zugleich  war  an  beiden   Füssen  ein  un- 
vollkommener Talipe's  varus  vorhanden.     Der  Kopf  war  schon  bei 
der  Geburl   auffallend   gross    und   als   da^  Kind    eiileh'  Monal  alt 
war  y  .nahm  er  schnell  an  Grösse  zu.     \\t,  t.  wies  jeden  operaii- 
veo   Eingriff  ab    und   verordnete    nur   das  Ueberlcgen    von  Watle 
auf  den  Tumor,  um'  diesen  zu  schützen.'  Sehr  rasch  steigerte  sich 
aber  der  Wasserkopf  iti  60teh«m  GVäde^  das^  das  Kind  nicht  mehr 
Mi8g«föhrt  werd.en..  konnte  und  .  ton  einem tAssislente/^  «u  Hause 
bdauoht  werden  muBaie^.     In   den»  Maaaae    wie  der  Kopf  an  Um- 
fang suuahm,  sehrumpfte  die  Geschw.utai.  der  Spina  bifida  £usam> 
UMSO,  und  die  Hau^i darüber  wurde  dick  und  runzeHg.  Als  endlicb 
öflü  Kind  im  AUer  van  2  Monaten  starb,  war  von  der  genannten 
Geachwttlsl  nur  noch  eine  dicke»    etwas  wulstige,    sehr  braune, 
mii'  kuczem  grobem   Haare   bewacksene   Haut    vorfiaodo.n.     Beim 
Emsehhitle   in  diese  Haut   fand  .sich   eine   überaus  kleine  Kyate, 
die   elJ^aff  Flüaaigkeit    enthalt.     Die   Seitenhohlen    des    Gehirnes 
^aren-  durch rZergiömag   des  Scptum   in    eine   umgewandelt   und 
enthi^llen  betnahe  3  Pin4  eines  klaren,  slrohfarMigen  Serumti 

Aus  dem  Umalande,  dasa  ein  Druck  auf  den  Tumor  nicht 
den.  Andrang  .  nach  dem  Kopfe  vermelutei-  und  umgekehrt  ein 
Druck,  auf  den  Kopf  niclu.den  Tufnor  vecgrösserte ,  wurde  ge-^ 
folgert,  das8  der  leUter^.  nicht  mit.  dem  Hückenmarkakanale  in 
Verkinduiig  sl&nde.  i  B^i  der  Untersuchung  fand  eich  ip  der  Thal 
der  kleine  Kanal,,  der  ans  dem  Tumor  dahin  führte,  veraeblosaen. 
Diese  Verschli essung  der  Kyste  hatte  offenbar  eine  Verkteinerufig 
deraelbon,   aber  auoh  ejne  UeberfiUluag  der  üirnh&tale .  xur  Folge. 

'  Dreizehnter  Fall.  Selten  ist  die  spontane  Heüiing  der 
Spina  bifida.  Von  einem  Fälle  der  Art  haberi  wir  nur  eine  hur2(i 
Notiz.  Im  Bartholomäus -Hoapilale  in  London  wunde  im  vorigen 
JÜae  ein  ganz  kleines  Kind  p6likliioia«h  bebandek;  es  hatte  einen 
^ehr  kleinen  Tumor  auf  der  Lumbargegend,  ffr.  Wormald  liees 
eine  Bieiplatte  anfertigen,  die  er,  mit  Watte  gepolstert,  auflegte 
und  mit  einer  Binde,  so  befestigte,  daas  sie  einen  massigen  Druck 
aifgflble.  Der  Tumor  sehrtimpft«  allmählig  susahnroen,  bis  er  gans 
verschwand  urid  nur  noch  efne  etwas  verdickte  ITaut  an  der 
Stelle  ührig  blieb.  Hr.  W.  sali  das  Kind  zwei  Jahre  ispSter  und 
Auid  .etf  ganz'  gesutMl.  £s  ist  die  Frage,  ob  es  eine  ächte  Spina 
Wflda  gewesen  oder  nur  eine-  für  eich  geechlossene  Ryste  ober* 
hafb  der  geschlossenen  Witbelrinige.  Dasselbe  lässt  sich  von  ei- 
nem anderen  Falle  sagen,  den  Hr.  Moore  behandelte  und  von 
dem  Hr.  W*  dbeafalls  Zeuge  war.  Der  TunM>r  sasa  auch  in  der 
loMi^argegelid' und  hafte  dib  OirSs^  dnes  HUhn^ireiei.    Er  br«eB 
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Mif,  ä)s  das  Kind  «ioi^e  MonMe  all  war,  sieheiie  viel  •  nSsa^eä 
aus,  verktcinertc  steh  altmUhlig  und  verschwand  dann  gsnz.  Ma« 
halle  nichts  wciler  angewendet  als  ein  kleines,  ledernes,  wH 
Walte  gepolstertes  Schild- 

Vierzehnter  Patl.  Dieser  Fall  ist  in  vieler  BeziekoDf 
äusserst  interessant;  er^  kam  im  St.  Gcorgshospitale  in  London 
vor  und  wurde.  vi)ii  Hrn.  Ta. tum  behandelt. 

Liewelyn  M. ,-  20  Jahre  ah,  ein  Welsdier,  w«rde  wegn 
eines  geslielien  Tumors  auf  dem  KreDzbeine  in  der  letzten  Hil&t 
des  Jahres  1856  aufgenommen.  Er  konnte  nur  welsch  spredm 
orid  der  von  ihm  gegebene  Bericht'  war  sehr  unvollkommen,  ib« 
es  ging  daraus  ziemlich  klar  hervor,  dass  die  Geschwulst  bei  ^ 
Geburt  bestanden  hatte  nnd  allmählig  grösser  geworden  vil 
Niemals  halte  der  Kranke  an  Nerven  zufallen  geÜften,  ausser  iw 
oder  drei  Mal  in  grossen  Zwischenräumen  ,  als  die  Haut  des  Ti- 
mors geborsten  war.  Dann  bekam  er  jedesmal  einige  Zueknngei 
^nd  der  Koth  ging  unwillkürlich  ab.  Der  Tumor  war  gr^ser  all 
ein  Manneskopf  und  sass  auf  dem  unteren  Theile  des  Kreuzbci- 
hes  mit  eihem  kurzen  ,  breiten  Stiele  auf.  Die  Schwappung  in 
demselben  war  deutlich.  An  zv^ei  oder  drei  Stellen  war  die  Hast 
des  Tumors  durch  die  Reibung*  der  Kleidungsstücke  wund  «od 
grosse  gewundene  Venen  durchzogen- sie.  Sonst  hatte  der  Kranke 
von  dem  Tumor  keine  ßescbwetdeti ,  befand  sich'  vielmehr  scfar 
Wohl,  woHfe  aber  doch  von  der  ihn  sehr  belästigenden  Gesebwdkt 
befl-eit  sein.       •; 

Es  wurde  zueräl  ein  Verduehsein stich  itiit  •  einer  gefürdites 
Nddel  gemichl.  Die  herauskomaiende  Plüssigkeit  war  klar  aod 
vpn.  dupkelbr^uner  Carbe  und ,  unlersebied  sich  von  dem  Blut- 
seriim  dadurcli,  dass  sie  weniger  Eiweiss  enthielt.  }4ach  eiaer 
Konsultation  wurde  beschlossen ,,  den'Troikdr  anzuwenden.  Es 
(l-eschah  dieses  nach  einigen  Tagen  und  «ine  Waschschüssel  batt 
voll  Plüssigkeit  wufide  abgezogen.  Merkwürdigerweise  verkleinerle 
sich  der  Tumor  dabei  njir  wenig.  Am  zweiten  Tage  nach  dieser 
Punktion  zeigte  sich  Erysipelas  um  die  Stichwunde  und  der 
Kranke  klagte  über  Schmerzen  im  ICopfe  uiid  Bauche,  und  H 
zeiglessiob,  dass  der  erstere  etwas  straff  hinten  übergezogen  war; 
iejf  Puls  e^was^chw^ch  „  jfkdoch  sonst  keine  allgemeine  Störung. 
Am  folgenden  Ta^e  indessen  ^war  der  Kopf  noch  mehr  nach 
hinten  übergezogen  und  Urin  und  Koth  gingen  unwillkürlich  sb. 
'  Keine  anderen  Muskeln  ^afs  did  des  Nackens  bsfandeo  mA 
imtetaoiscben.  Zustande;  Dor  Opisthotonus  steigerte,  sich  >  so  dass 
am  cjfillen  Tage  der  Kopf,  so  sehr  pach  hinten  übergezogen  w*r, 
dass  er  mit  dem  Rücken  einen  rechten  Winkel  bildete.  Diese 
Stellung  veränderte  sich  auch  nicht  während  des  Schlafes.  A« 
sechsten  Tage  nach  der  'Punktit)n  barst  der  Tumor  an  der 
8^(11«,  wo  der  Einstich,  gemaehl  iirsrden  iimd  der  Inhalt  entleerte 


mch.  ElM  ErysipeUs  war  j0(zt  gftaobwunden.  «her  der  C^iulboto* 
nus  d&tterto  fort  uod  die  Kräne  d^s  Mannqe;  sanken  ich oell.  Aai 
Abende  desselben  Tages  erfolgte  der  Totd.  J)ie  arzneiliebe  Be<- 
Handlung  hat  darin  bestanden,  dass  .dem  Krianken  inneriieh  Su* 
blimal  gereicht  wurde.  . 

Bei  der  Leichenschau  fand  man  den  Sack  im  hohen 
Grade  gefassreich  und  stellenweise  mit  Lymphe,  beset?!.  Im.  obe* 
ren  Theile  des  Hatses,  womit  der  S^ch  ansass,  befand  sich  .eio# 
OeffnuBg,  welche  in  dem  Ruckenmark$kanale  ansciieioeiid  dui»h 
ein  Loch  deft  Kreuzbeines  hindurchfiibrl^.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung indess  zeigte. sich  das  Kreuzbein  zw^r  Qberall  gut  ge^ 
staltet  und  verknöchert,  aber  hinten  nach  dem  Sitze  des.Tumorf 
mileiDer  kleiaen  Spalte  verseben.  Die  Rückenmarkshäute  waren 
verdickt  und  von  ihrem  unteren  £nde  an  bis  fast  zur  Mittie  4^ 
Ruokeiis  mit  Eiter  uberzpgen  und  das  Rückenmark  selbst  war  von 
Biter  umgeben ,  sehr  erweicht,  aber  in  anderer  Beziehung  ge« 
9ond.  Von  den  Spinalnerven  ging  keiner  in  den  Sack.  £|inf 
gvosee  Menge  der  Cerebrospinalflussigkeit  war  vorhanden,  zeigte 
sich  aber  Iriibe  und  von  dunkelgrauer  Farbe.  Gehirn  und  andere 
Eingeweide  gesund. 

IHeser  Fall  ist  in  vierfädier  Hineicht  bemerkenswerth :  1)  dd«* 
durch,  dass  das  Subjekt  bei  der  Spih'a  bifida  kräftig  hcranwtiish^ 
tind  eine  solche  Reihe  von  Jahren  lebte:  2)  dass  mit  einem  $o 
grossen  Tumor  ein  Wohlbefinden  sich  sehr  gut  vereinigt;  3)  dass 
spontane  Ulzeration  der  Kyste  und  freiwittige  Entleerung  derset- 
be(i  ohne  üble  Folgen  slaKiinden  kann  und  4)  dass  künstNcV 
Entleerung  den  Tod  herbeizufuhren  vermag. 
'  '-Fünfzehnter  PaU.  Zu  erwähnen  ist  hier  noch  ein  in 
ächlcn  Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  Gesellschafft 
in. London  ipilgelheitler  Fall,,  wo  die  Punklion  gemacht  wurde 
und  auch  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Das  Kind  war  mit  ziemlich 
grosser  Spina  bifida  am  Kreuzbeine  geboren.  Die  Stirn  naht  war 
noch  offen  und  betrug  an  der  Nase  ^j^  Zoll  und  an  ihrer  wei- 
testen .Stelle  2  Zoll.  Beide  Fussc  waren  etwas  einwärts  gekrümmt, 
das  rechte  Bein  atrophisch  ,  aber  sonst  war  das  Kind  gut  ge- 
nährt und  schien  vom  Tumor  keine  Beschwerde  zu  haben ,  aus- 
ser wenn  man  darauf  druckte.  Als  das  Kind  acht  Tage  alt  war, 
wurde  eine  Punklion  gemacht  i^nd  später  noch  2  Mal  wieder- 
holt Das  Kind  bekam  Krämpfe  und  starb,  als  es  neun  Wochen 
all  war.  Anfänglich  schien  die  Punktion  einige  Besserung  zu  be- 
wirken, dann  aber  traten  die  üblen  Folgen  ganz  hervor. 

ßechszehnter   Fall.     Rebekka  |M. ,    23  Jahre   all,    kam 
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im  Aprit  1883  im  auy'»-fl^)il«l(»  In  UnAen  in  «e'ßeMndlaiig 

4^8  Hrn.  Hilf on.  Bk*  Ki^iinkh'^il ,  ^geti  deren  «ie  aaff«oo»- 
«en  wurde,  war  öine  Fisiel  nah&  d^m  Aftw,  die*  wie  es  acteen, 
itiif  deiiv  karidsen  Efide  des  dteissbemes  in  Verbindung  slind. 
Der  Umstand  jedoch ,  der  für  diese  Kranke  A«8  fnlcäresse  beson- 
dem  in  An9t>nfch  nkhiit,  vrat  e?ne  grosse  Spüna  bifida.  Der  Tu* 
mor  halle  die  Qfossie  von  rweif  FHusten  u^d  eine  brcfite  Basis, 
%omll  er  atif  der  finkeh  Seir^  des  Kreinbemes  auf^ass  und  den 
<(V^(^rt^n''Theit  der  linken  Hrnterbaeke  einnahm:  Er  föMte  sieh  prall 
M  üÄd  vMh  konnte*  den  flüssigen  Inhalt  deotlioh  erkennen.  Die 
ff^t  darüber  War  locket  uiid  konnte  leicht  in  fcleioier  Falte  ge- 
fässt  Werden.  Ergri^  man  denselben  ini(  beiden  Händen  and 
kornfn-imirfe  ?hn,  sö  klugle  die  KriHTke  Ober  ein  sehr  üuangeneh* 
tlt^  GefGhl  von  Voltheit  im  Kdpfe  und  von  Lichtfonken  vor  den 
A'ü^etK  Mehrere  Versoelie  wufihsh  rtiil-dem  Tumor  ^emacbi  oad 
die  Symptome  warin-  immer  dieselben.  Die  Kranke  war  verhei- 
rathet,  hatTe  2  Kinder  gehaM,  die  sie  nemihth  leicbl  gebnrea. 
Wblüe  «te  sieh  niederlegen,  so  musate  sie  die  Vorsicht  gebraa- 
ehetf,  dhik  def  tbmor  nicht  gedrdekt  wurde;  gesehah  das  nur 
im  geringsten,  so  wurde  sie  durch  eine  eigeiilhOmhche  fimpfin» 
düng  lim  Kepf«  gewarm.  Niemnis  hatte  sie  sonst  an  Beschwer- 
den gelitten ,  aufiser  bei  einer  GelcgenheU,  wo  sie  aus  einer 
Schaukel  Herausfiel  und  den  Tumor  dabei  sliess.  Es  (blgle  dar- 
auf eine  Lähmung,  die  sich  bald  wieder  vcrlof ,  aber  ersf  naefc 
^elen*  Wochen  konnte  sie  ihr  Bett  verlassen  und  wiedfer  gefaeo. 
3ie  war  heitef,  aufgeweckt  qnd.  thätig  und  hatte  mehrere  sehr 
lange  Seereisen  mitgemßcht.  Aus  ihrer  Erzählung  ging  hervor, 
dass  der  Tumor  gleich  bei  ihrer  Geburl  bemerkt  uhd  mehrere 
Aerzte  um  Rath  gefragt  worden  waren.  In  ihrer  kindheil  hM« 
•ie  davon  keinerlei  Beschwerde  un>d  berühmte  Wundärzte  waren 
d^her  der  Ansicht,  dass  gan  nicbl$  . dagejfen  geschehen  müsse. 
Keine  Spur  von  Klumpfuss  war  vorhanden.  Die  Fistel  am  Afler, 
wegen  deren  sie  eigenllich  in  das  Hospiläl  gekommen  war,  war 
^ns  ernem  Abszesse  nahe  dem  Mastdarme  entstandet,  den  de 
sieh  auf  ihrer  letzten  Reise  von  Amerika  zugezogen  hatte.  Sie 
wurde  auch  bald  von  der  Fistel  geheilt  entlassen. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Geschwulst  eine  Spina  bifida  war, 
ist  kaum  zu  bezweifeln,  und  dann  iSsst  sibti  daraus  der  Beweis 
entnehmen,  dass  es  immer  noch  besser  sei,  gegen  solche  ^ar 
nichts  zu  ibaoi  als  gewaltsam  einzugreifen.  Bei  dem  \frelscbeo 
in  dem  vorher  mitgctbeilten  Falle  hat  sich  das  deutlich  gezfigl. 
Der  operative  Eingriff  hatte  den  Tod  zur  Folge,  und  es  ist  l*aui» 
zu  bezweifeln,  dass  ohne  (ienselbcn  der  Kranke  viel  länger  ge- 
lebt hätte.  — 

Siebenzehnter  Fall.     Tri  manchen  Phallen  ist  es  söhwi^ 
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iu  ihun  habe  oder  nichl?.  1^1  der'lTumor  angeboren  lind  fcewitkt 
eiD  Drueli  ^uf  doiiselben  eine  AiTeklion  des  Gehirnes,  so  ich win- 
dM  der  ZWtifel.  In .  dem  fol^^nden  FaJIt  warefn  aber  dieae  bei* 
den  Anhaltspunkte  nicht  vorhanden*. 

[  JoinjE.,  32  Jahre  all,  ein  hübscher,  muskelkrafliger  RJfanri, 
vop  guter  GesuQ/lheit ,  melrfele  sich!  am  14.  April  1857  inf\  Me- 
tropolitan-Frciho^pilale  in  tondoh  ,  um  zy  erfahren,  was  er  ge- 
Keii  eine  Geschwulst  ihuii  solle,  die  ihm  mitten  auf  dem  Kreuz- 
beine sass.  Der  Tumor  halle  die  Grösse  eines  Enteneies,  war 
aber  mehr  rund;  er  ballig  einen  deullich^n  ätiel,  womit  er  aiif- 
8MS»  and  ^ftb  dVm  Pihig«r  lein  sehr  tiNveifettiaftes  GaHihl  von 
Schwappung;  es  war  yi  der  Thal,  als  ob  sich  innerb^lj)  einer 
dichten  upd  dicken  Schichte  eine  Höhlung  befände,  die  Flüssig- 
Iteil  enthielte.  Die  festen  Strukturen  erschienen  ah  verschiedenen 
Sfellenr  vbn  veMch'riäenijr  Dicke  onti  an  der'relehieh  Seitis  iRltifIte 
m%0  etwas  wie  eine  Knoirp«lplalle.  Der  Tumor  war  iAisserü 
empfindlich  und  der  Kranke  klagle  über  fliegende  Stiche  im  Rüf^ken 
und  an  den  Lenden  herunter,  sobald  die  Geschwulst  gedrückt 
i^urde.  Er  berichtete,  dass  er  dadirr^H  bereits  sehr  vief  jgeliKen 
and  Wünschte  sehr,  vbnrdem  TumcM-  befreit  r»  Bmn\  wefr»  «ol^ 
cbes  mit  Sicherheit  gesohehen  könnte«  Ob  der  Tumor  bei  der 
Geburl  vorhanden  gewesen,  war  zweifelhaft;  b^emcrkt  wurde  er 
erst,  als  der  Kranke  zwölf  Jahre  all  war;  der  Tumor  hatte  sich 
iitn  iiesfi  Z^it  schon  bedeutend  vär^^ös^eH,  ^kt  abeV  Von  du  an 
»taüonär  gablieben.  Itn  is^hnlen  .Jahr<j  seihes  Lebens  war  4er 
Kranke  weigei>  einer.  Knicgeschwulsl  in  Oxford  behandelt  worden, 
aber  dort  hatte  .man  noch  nichls  vom  Tumor  bemerkt  oder  nicht 
auf  inn  geachtet.  Als  er  Id  Jähfe  all  ^ar,  war  er  wegen  dieser 
Sfckralgeschwttlst  im  Bartholom&us^- Htyypttate  in  laridon  gewesen 
und  schon  damals  hatten  die  Aerzie  sehr'gtnau  unlertochl  und 
die  Meinung  ausgesprochen  ,  dass  der,  Tumor  mil  dem  Rqcken- 
marke  tusamtnbnh&n^c  und  nichts  dagegen  gcthhn  weVdön  dürfe, 
und  in  der  Thaj  habe  er  auch  nichts  dagegeri  gernachl  und  der 
Tumdr  habe  sich  seitdem  n^chl  im  geringslrn  verdnderi.  Hr.  Hut- 
chiiVson,  dier  auch  dieses  Mal  sehr  genau  untersuchte,  war  eanz 
derselben  Ansichf;  er  hielt  den  Tumor  für  Spii^a  bißda  und  für 
Angeboren  lind  verordriele  rlichls  weiter  als  eirie  Decke  von  Gutta- 
percha, am  ihn  vor  Druck  urid  Stoss  zu  schützen.  Jede  Opera- 
tion wies  ei*  entschieden  ab  und  der  Kranke  würde  mil  der  Wei- 
suii^  ei^tlasseln ,  sich  dikmtt  zufrieden  zu  geben. 

Achtzehnter  ^afl.  Im  Juti  1855  wurde  ein  sechs  Wo- 
chen altes  gesundes  Kind  mit  eirier  Spina  bifida  in  der  Luipbar- 
g^gend  in  d&s  HcSspjtafl  des  Univers?t&ts  -  Kollegiums  in  Lohdon 
g($braciit.  Der  Tumor  hatte  did  Grösse  einer  kleinen  Pomeranze, 
schlappte  deutlich  und  war  durchsichtig.  Der  Stiel,  mit  dem  er 
kd  der  >^irbelsiüle  ktfsass,  war  nicht  dicker  als  eiri  Finger.   Ob* 
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RTohl  4er  Tumor  dufoh  DrU4;k  nichl  vi«i  Ueinc^r  wurde,  «o  war 
dpeh  vi«l  Gr\ind  zur  Annahme  vorhanden,  dass  er  mit  den 
Ruckenmarkskanale  zusammenhänge.  Hr.  Erichsen  enlschkw 
sich  zur  Unlerbrndung,  und  nachdem  er  einen  starken,  doppelm 
^idenfaden  dnroh  die  Basis  dorchgezogen  hatle,  th«ille  er  dci 
Faden  und  knupfle  ihn  in  zwei  Hälflen  zusammen.  Ein  grosacr 
TheU.  des  Tumors  ging  binnen  8  Tagen  ab  und  bis  dahin  scfaiea 
das  Kind  sich  gan^.  wohl  zu  beßndcn.  Dann  aber  zeigten  ^A 
alle  Symplome  eines  Gehirnleidens  und  eine' Woche  später  wir 
das  Kind  lodü  Eine  Leichenunlersuchu ng  wurde  von  der  MdIIct 
nicht  gestaltet. 

..  Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  der  Tumor  nul  eiacn 
<v«rhältniB9m&88ig  sehr  dünnrefi  Stiele  eoEkass.  Wehrschelolich  war 
auch  der  Gang  aus  dem  Inneren  des  'Tumors  In  den  Rfieke»* 
marksWanal  ein  sehr  enger  und  das.  Bestreben  der  Natur  gek 
otknbar  in  deq  Fallen,  wo  si^  aolbsjt  die  Heiku^g  bewirkt,  d» 
Hin«  diesen  Kanal  ganz'^u  sdiViessen  und  die  Kysten  in  eiiwa 
isolirten  geschlossenen  Sacke  zu  geslallcn.  Vor  etwa  einem  Jahre 
halte  Hr.  Soily  d^r  m^i^inisch,- chirurgischen  Gespllschalt  ii 
LondeA  eine  gestielte  Gesehwulst,  vorgelegt,  welche  er  von  Nackea 
eines  Kranken  abgeschnitten  haUc.  Znr  Zeit  der  Operation  war 
zwischen  dieser  KyMe  und  dem  Ruckenmarkskanale  durchaus  kein 
Zusammenhang  mehr,  aber  in  der  Kindheil  halte  nach  der  Erzab- 
lung  offenbar  ein  solcher  bestanden ;  den  damaligen  Erseheinmigca 
nach  zu  urtheilen ,  war  es  eine  wirkliche  Spina  bifida  gewesen. 
Die  Nalurhcilung,  welche  auch  bisweilen  innerhalb  des  Uteni» 
stailfindel»  hat  .eine  gewisse  Analogie  mit  der  Absehliessung  der 
Seheidenhaut  des  Hoderis  von  dem  ßauchfellsacke. 

Ncuqzehnler  Fall  Im  November  1857  wurde  ein  vier 
Wochen  alles  Kind  mil  einer  Spina  bißda  der  Lurobargegend  in 
das  Melropolilan- Freihospital  in  London  gebracht  Der  Tumor 
liatle  die  Grösse  einer  Pomeranze  und  sass  genau  auf  der  Mitlei- 
linie  über  den  Dornforlsälzen  des  vierten  und  fünflen  Lenden- 
wirbelSt  Er  war  durchsichtig  und  deullich  schwappend.  Durch 
Druck  wurde  er  leicht  cnlleerl,,und  man  konnte  dann  den  Fmger 
in  die  OefTnung  des  Ganges  einführen,  welcher  mit  deni  Rucken- 
markskanale zusammenhing,  und  so  lange  der  Finger  in  der  Oeff- 
nung  steckte,  wurde  die  Wiedcranfüllung  des  Tumors  ver^yindKl. 
Nach  Aussage  der  Mutter  war  das  Kind  immer  vollkommen  gc* 
sund,  und  nicht  unruhiger  als  gewöhnlich  in  diesem  Aller,  b 
w^r  vollkommen  reif  geboren  und  halle  keine  Spur  von  Klump- 
Tuss,  Der  Tumor  halle  seil  der  Gehurl  nicht  an  Grosse  zuge- 
nommen»  aber   di^   Haut  desselben,  war   sehr   dünn.     Der  Kopf 
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iwar  von  gewöhnlicher  •  Grösse'  und  die  HirnerscheiouBgen  waren 

'nieht   2u    bemerken.      Die  Sllern   de»  Kirides   verUoglen  jedoch 

laine   Beseitigung  des  Tumors,   selbst   unter  Lebensgefahr   fiir  ihr 

'Kind.'    Hr«   Childs  entscbioss  sich   zur  Operation,    die    er  auf 

etwas  neue  Weise  vollführte.   Dubourg  und  Tavignot  habcün, 

'Vitie  wh  zeigten,  den  Sack  abgeschnitten  und  dann  den  Rest  doreh 

-eine  Sutur  vereinigt.     Dieses  hielt  Hr.  Chiidfii  f&r  au  gefiUirlich. 

Er  schlug  vor,   vom   d&nnsten  Theile  der  Wand,   iiämücb  vom 

Qipfet,  die  Haut  abzupräpariren ,  deil  geschlossenen  serösen  Sack 

•In  den  RQckenmarkskanal  hineinzudrängen  und  darQbeir  die 

Rinder  der  Kutis  miteinander  zu  vereinigen.*  .    m   .    < 

Demgemfiss  wurde  das  Kind  atn  9.  Novbr.  chloroforoiifelJ  Das 

Wegpräparireri  der  Haut  von  dem  Sacke  war  wegen  ihrer  Duari- 

'heit  überaus  schwierig  vmd   es   war  kaum   möglich,    die  seröse 

Haut  unverletzt  zu  lassen;   an  einer  oder  zwei  Stellen  wurde  sie 

angelBchniiten  und  einige  Drachmen  Flüssigkeii  traten|  aus.    Diese 

Entleerung  halle  jedoch  den  Vortheil,  das  Hineindrängen  des  se- 

röseif  Sackesi  in  den  Wirbdkanal  leichter  au  machen.     Nachdem 

der    noch    hervorragenkJe  Gipfel    des    zurückgedrängten    serösen 

'Sackes  weggesohniUen  worden  war,  wurde  die  Kutis  von  beiden 

Seiten  darüber  ausammengesehoben  und  durch  Hasensohlirienn adeln 

vereinigt ;  darubep  ward  eine  Kompresse  und  Binde  gelegt.    Das 

Kind  ertrug  die  Operation  sehr  gut. 

Am  10.  November:  Das  Kind  hat  gut  geschlafen,  die  Sröat 
gut  genommen  und  nichts  Ungewöhnliches  dargeboleb.  ^  *.' 

Am  ll.Novbr.:  Dann  und  wann  ein  geringes  Muskelzucken 
im  Angesichte  und  in  den  Armen;  der  Gesichtsausdruck  hat  etwas 
Gedrücktes.  Die  vordere  Fontanelle  ist  aufgetrieben.  Dabei  starker 
Sohweiss  und  reichliche  Darmäusleerung;  die.  Wundr&oder  schie- 
nen bald  verwachsen  zu  sein.  .Man  gab  dem  Kinde  etwas.  Kalo- 
mel,  brachte  es  in  ein  dunkles  Zimmer  und  machte  verdunslend^c 
Bähungen  auf  den  Kopf. 

Am  12.  Novbr.  trat  jedoch  ganz  unerwartet  der  Tod  ein. 
Kein  Erbrechen,  ^ keine  Krämpfe,  überhaupt  keine  aufwallenden 
Symptome  waren  ihm  vorangegangen.  Eine  Leichenuntersuchung 
wurde  leider  von  den  Etilem  nicht  gestattet. 

Zwanzigster  Fall.  Während  des  Jaiires  1896  wurde  eih 
^anz  kleines,  sonst  gesundes  Kind  mit  Spina  btida  in  der  Lnm* 
bargegend  zu  Hrn.  Hutchinson  zu  London  gebracht.,  Der  Tumor 
hatte  die  Grösse  einer  Faust  und  es  war  weder  Klumpfuss,  noch 
sonst  eine  Deformität  vorhanden;  nur  der  Kopf  war  auffallend 
gross  und  dit^  Fontanelle  war  sehr  offen.  D^  Tumor  schwappte 
deutlich  und  war  durchsichtig.  Durch  Druck  konnte  er  verjülfli- 
ncrt  werden,  aber  er  hob  sich  schnell,  sobald  der  Druck  ni^di- 
liess.  Die  Haut  darüber  war  dünn,  aber  ganz  gesund,  und  die 
Basis  sehr  breit.  Anfanglich  wurde  an  eine  Operation  gar  nicht 
gedacht:  es  wurde  nur  eine  Kapsel  aus  Guttapercha  übergelegt« 
•tim  den  Tumor  au  sdiulzefl,  und  die  Eltern. wurden  auf.  dip^Ge- 
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f«hf'«ufiiie9ksam^Mnaehi,  in  dar  ihr  Kiml  sibh  befbncL  Von  h 
an  kamen  mehrere  Monate  hindufch  die  Etlero  mit  dem  Kiaöe 
regelmässig  zu  Hrn.  H.;  es  beffiad  sieh  ganz  wohl  ued  der  Tuomt 
scbion  siab  nicht  zu  verf^^rossetR.  Ala. jedoch^  das. Kind  T  Meaalr 
ah  war  und  die  Dentition  sich  ^inzuslellen  begann,  nahm  4ec 
Tomor  4lhd  der  Kopf  des  Kindes  rasch  an  Grösse  zu.  Es  tritoa 
Krämpfe,  ikirchfaU-  ond  'andcce  Zeichen  »von  Gekir-or^uog  «ia. 
und  da  ondlicb  dei^  Tumor  sa  ipmU  nriupde,  dass  er  zu  berstet 
drohte,  s»  enlsehtoss  sich  H. «  d^a  luosiüch  au  maidieB.  Es  g^ 
«d)ah  dieies'initlülsl  eines  sehr  feinen  TroÜ&are  und  es  wurdea 
8  Unzen  klarer  Flüssigkeit  enifbrnL  Dann  WAirde  die  SticiniTunde 
mit  Pftastef  bedeckt  und  auf  den  /lvelk>  gBWOfdeRen  Tttfoor  ein 
Pausier  •  von  Watie  und  die  GttUapci)ehaha{jsel  gelegt.  Bis  zun 
lolgende»  Tage  befand  sich  das  Kind  sekr  wohJ,  danrv  al>er  folglea 
grosse  i^nruhe,  Zuckungen  in -den  GiiederA  und  andere  Erseht 
flttH^en  Toci  Reizung  des  ROckenmarkes ;  indesac«  bieit  Bich  das 
Kind  bis  e^m  sohnloa  Tage  und  starb  dann  unter  KrmiM'eo- 
.  !  'M  der  Leiekenuntersucbung  f4fid  man  den  TiUBor  wieder 
etflves  gefiillt,  'obwohl  noch  sehn  wdk.  Diie  Ftttssigkeii  sah  aus, 
fwie  ein  rahnngar  Eiteiv  und. auf  der. inneren  Seile  der  Wand,  so 
wie  auf  der  Arachnoidea  des  Bjfiekenroarkes,  fanden  eich  fesl- 
siteende  LymphAdcken.  Kur  wenige  Kerveazweige  konnte  qua 
vom  Rückenuiarke  aus  bis  in's  Innepe.der  Kyste  verfolgen »  unil 
die  Colaundung  der  Rückeninarkshäul4  cnsUeekle.  sich  hdehalens 
2  Zoll   nach  oben.   • 


Wir  werden  apälef  pifunal  i^jpe  n^Me  Rei)ie  iH>n  Fällen  zi|- 
9ammeni(eli«'n,  woileft  aber  einen  Fatt  aus  unserer  eigenen  Präzis 
mllrtfieilen,  bei  dein  wfr  ein  ganz  neues  Verfahren  anwendeten, 
nämlich  das  Ucberluiichen  von  Kollodioni  und  der  gaoz 
gliickücfc  vi^lieL  <  -    ■  .       ^      .     \ 

BttiündKwtrnzrgsiler  Fall,  Die  Frau  des  Fuferniaanes  6. 
braclile  zu  uns  ihr  sieben  Wochen  aUes  Kind  xtAl  einer  €e- 
.ffahw^^^ütk^-  d^,  |ieUt^^.  h^n^^yfi^\)^\  ^*^4  ^^^Jf^  TdeUe  des 
-Eietizbeines.  Dtas  Kind-  war  -  kräftig  «ad  geeHiAd,  gut  gcoäbrt, 
^atte  einen  i'nSssig  gro'ssen  Kopf  and  eine '^nofma^  Harn-  und^ 
Koltiauslceru ngi  K$  w^r  auch  sodst  keine' Derormiläl  vorhanden, 
nur  jwigi«  der;  tinkfi  Fu^  .einjcu  geringen  Qrad  ^Qp,.V^^s.  Der 
Tmbor  hatte  «die  Grösae  einer  kfeineu  Pomerattzo,  war  zienlidi  ruad, 
Sas^  mit  breiler  Basis  und  sdiWapptö  beim  Betasten  mtl  dem 
f träger  janz  deutlich,  pie  Hf^ul.  war  äusserst  zart  und  fein,  voll- 
fcemmen  durehachimmornd.und  bls^sröihÜch.  Bef  eiopr  Komprcsaioo 
ddsTtiniors  tlral  die  FIQssigkeil  nach  und  nach  nach  inneiü;  er  wurde 


^wlälk ,  ttb^f  *  d&8  Kind  «cMe  ' AinrUigs>*Jb)Bi>  'diesdriSfo^dor,  wvrde 
je<ioch  äftiin  ganz  btMs,  verdrehte  Idffc  A«g>en>'iHid  bekam  Velv 
zerrnng€n  im  Angeeicht«.  M^urde  nvit  dem  Drucke  iiacfag<elassen, 
Bo  lr^(  dre  flöss'rgke'U!  allmählig  wiedk  in  den  Tumor  zurtiok*; 
dieser  f9lHe  s'fcfa,  x^urde  -wieder  prall  «hd*  die  gcnmnDten  .8ym{h- 
lome  verscht^^anden.  Die  noch  ziemlich  offene  vordere  PonrUnclle 
hob'  ^ieh  bei  dem  2ur0ckdracken>  de^  Tumor»  nichl  sehr.  Uoldr 
'Ihm  konnte  man  die  WiiPbelspafle  ideuUrith  fühton.  iVoii  «den  biüA- 
ren  Erfahrungen  in  alten  deh  Falten ,  wo  ^in  (raunialisober  fittt- 
griff,  selbst  auch  nur  ein  ganz  igerin gar,- gemadi'l  wtMod«»  isl,  :bi^ 
lehrt,  -^  die  grosso  Reizbarkeit/ die  lebhafte  finizündlichkdit,  4h 
!KeigUYig  zu  UlzeratioAen  und  ErysipelAs  f&rchttiK],  übeiiegten  wir, 
wie  wohl' ein  langsamer  Druok  oder  vielmehr  ein •  aUmähiiges Einr 
schrumpfen  der  Wand  des  Tumors,'  okne  dass  deren  Integrität 
im  Geringsten  gefälirdet*  werde«  zu  bewipken  -sei.  Wir  kamen 
sehr  bald  auf  das  Kotiodron,  besorgten  aber  ein  wn  TMches  Wir- 
keu  desselben,  und  dann  viell^ht  die  Entstehung  gefarlieherEiib- 
risse  «und  Einbrüche  in  die  Wand,  und  vermisehten  es-  daher  mit 
R?zini>sö1,  und  zwar  6  Theile  Kollodion  und*  8  Th«ile  Rizinusöl. 
Damit'  bepinselten  wir  am  2.  Juli'  die  ganze  Wimd  des  Tumoifc 
und  zum  Theile  nt^ch  •  die  ungrinzende  Haut.  Wir  liesten 
daraof  das  Kind  ohn«  Verba;nd  und  ohne  Bedeekung  von  der 
Mutter  so  halten,  dasä  es  auf  ihrem  Schooss^  ontwed^  auf  dem 
Bauche  odeV  auf  der  Seite*  lag  und  der 'Tumor  frei  der  LuA  des 
Zimmers' ^ausgesetzt  war.  8o  blieb  das  Kind  wohl  1  ^j^i  Standen 
liegen  uHd  es  hatte  sich  nun  ein  ganz  f^ttter,'  festsitzender,  abbr 
etwas  weidier  und  nachgiebiger  Ueberzug  über  der  Wand  des 
TumorS'  gebildeti  Wir  legleri  nun  ein  btoses  WaRenpolsler  tib«r, 
welches  wh*  mit  übergeführten  Henpilasterstreileii' befestigten,  und 
warteten  bis  zum  folgenderi  Tage,  um  su  sehen,  wie  wir' weidör 
vorzugehen  bab^  würden.  Das  Rind  halle  die  Naeirt  tkh  g^iiz 
Wohl  befinden  and  keineHei'  Beschwerde  gthabU  Am  oftchtten 
Tage  sass  das  dicke  Hautchen  noeh  darivf  und  as  sehten  uoi, 
als  ob  die  Wand  ^ich  wirklieh  elWaS'  zusammengezogen  kitte; 
wir  überpinselten  '  leflzlere^  •  AUri  vwn  Neuem  mit  einer  Misdiubg 
Vün  8  llitfflen  Kollodion  urhd  2  Theilen  -Risinusöl  und  irierfohnn 
g^nz  so*  wie  früher,  das  h^isst,  wir-  Hessen  vriediep  die  freie  htü 
eine  2^t  lang  auelrooknend'  auf  den  Anstrich'  wirken  und  macbtea 


<«00 

deaselben   Verliand.     Gegfen.Abead    di^eses  Tages   ersehien  qv 
das  Ktfid  etwas  iinriilMg,  sehrsieod«  und,  wie  es  uns  schien,  wa- 
ren Sürne    «ii>d  Sokläfe   heiss  ttosu/Bhlea. ,   Wir  .verofdnelea  ',| 
Gran  Kalomel  mil  elwas  Mag^nesia  OATbonicav  Morgen»  und  Abeods 
zu  nehmen,  und  iiri  Falk  der  KopC  Weisser  werdea  ader  gar  die 
Fontanelle  sieh  heben  reo  litis  ^  Kaliw^asserumschläge   auf  den  Kopf. 
Die  ängslliehe  Muller  mäi^hie.  diese  Umschläge  auch  wirklich  die 
Nacht.  hindur<^),  am  näohslon  Tage  (5.JuK)  fanden  wir  das  Kiad 
gaikz  ntoalcr;  es  halle.. mchrmiiilts  Leibesöffnung  gehabt  aber  keiae 
Kalomelslvlhle.     Wir  Hessien  dfts  Kalomel  wi»ier  gebrauehen.    Die 
Wand  diss  Tiimoifs  fanden  wir  bei  der  Besichtigung  so  auffilleoä 
eingeeebnkmpA ,   dass  wir  wirklich   überrascht  waren;    dabei  w 
-sie' überall  intakt  geblieben   und   sdiien   weniger  eoipfindlich  g^ 
worden   zu  sein.     Am.  7.  Juli   wagten   wir  es«  reines  KaUodioa 
lübenupiiisieln;    das  Kind    äusserte    dabei,  zwar    durchaus    keine 
Sdimeczempliadung.,    aber,  das   iiächsle  Resultat  setzte  uns  dod 
in  Schirecken,  denn  am  8.  Abends  sahen  wir  kleine  Einbrüche  ii 
der  eibgeschruinprien  Wand  des  Tumors,  au&  denen  etwas  Fesdi- 
.tigkoit  austfaU     Wir  fürchteten  natürlich,  soforlt  dass  eine  geflfar- 
'lioheBerstung  sMiUgeAindenhabe,  allein  bei  genauer  Untersucbiuif 
(gingen  die' Einbrüche  nur  dttr^die  dicke  Sfihidite  der  Kollodin- 
d^ket    aber  kucbl  bis  in   das   b)Q/efe.dos  Tumons^     inzwisdiea 
hatten    sieh   auch  Kalomelatühle  einscstelll  uii(j(;der   Tumor  wir 
nichi  nur  bis  m,  der,  Grösse  einer;  Lamberts^ iiss.  zusammeoge 
isehruiApft,' soudevn.  auch  so    abgepiailet,   dass  seine  .W^nd  lat 
(dicht  aul  derKaochehspalle.'lsg  und  nmn  keine &chwappuugiii«hr 
in  ihm  EQhlte.    J«t2l  legten  wir  eine  kleine  abgerundete  mitMu»- 
seiin  iMXiwickelte.  Kautschukplatte  auf  m>d   um   dieselbe   eine  uv 
^den  Bauch  gehende. Mlbinde;.    Diese  Platte   trug   das. Kind  drei 
Wochen  und  es  war  nuji  von  den!'  Tumor  nichts  weiter  vorhaa- 
dcn ,  Isis  eine  didMe ,  prall  auf  der  Knochönspalte  liegende  Haut, 
•von  der  sich  der.  Kollodionansirtch  längs!  losgelöst   balle.    Dtf 
.Kind  saugte  gut«, schlief  gut  .Und.  halley.seine  nalürlichea  und  ao- 
gem^saeoen  Auslecruagen.    Es  v^ufde  .der  Mutter   angesagt,  die 
.kleine  Kautschukplatte  fortwälurend  tcagen  ssu  lassen  und,  wena 
nidit^.  Besonderes  vorfiele,    n^öh  4  Wochen    sich    wieder  eiazih 
Melleo,  Wir  salben  es  aber  erst  im  Oktober  wieder ;  es  war  voll' 
isl&iidig  gesuAd   und  kräftig;   Seiae<  BniwiDkeliing  ging  gnl  vor 
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sichVdM  grosse  Fontanelle  nicht  mehr  ^i  so  gros^l 'Wie  IKHiei'; 
nur  noch  etwas  Talipes  varüs,  der  sogar  zugehüfnifaeh  m  haben 
scheint!.  Von  dem  Tumof  keine  Spur  mehr;  eine  dickij  deicht 
von  Haut  und  fkst  knorpelartig  sich  anfühlender  sübkutan^r'Matsse 
sass  an  seiner  Stalte  and  durch  diese  Masse  hindurch'  kbnny 
man  nur 'sehr  nndeutUch  die  Ift&nder  der  Witbelspdhe  ftjhlen: 
Seitdem  haben  wir  das  Kind  aus  den  Augen  verloren,' über' weWn 
irgend  etwas  Ernstliches  in  Bezug  auf  den  ^oheröh  ^TUmbr  ein- 
getreten wäre,  würde  die  Mutter  wohl  2u  uns  gek'önimen  seih:  ' 

Wir  schreiben  den  gIGcklichen  Erfolg  zu:  1)  der  Anwen-^ 
düng  des  Rollodions  und  2)  der  gleichzeitigen  AnWehdiing  voA 
Ralomet,  welches  sowohl  die  etwa  eintretende  Menittgitis  4m  Ent- 
stehen bekämpfte  und  zugleich  die  Absorptioh  der  Flüssigkeit  be- 
forderte. Durch  die  kalten  Umschläge  auf  den  Ko^f 'wurde  dfcf 
Wirkung  des  Kalomels  unlerslülzt  und  vielleicht' Wäre  in  ähd- 
liehen  Fällen  diesem  zugleich  Digitalis  in  sehr  kleineA  Ißaben'zu- 
xusetzen. 

Was  das  Kollodion  betrifft,  so  ist  fraglich,  ob  ihan' nieht' 
wagen  darf,  es  rein,  das  heisst  ohne  Zusatz  von  kizihusS'l  übir-' 
zustreichen.  Es  wirkt  dann  viel  kräftiger  verschrtimprend  und* 
Verdichtend.  —  Wir  haben  auch  schon  daran  gedacht,  je  nach 
Umständen  Kollodion  mit  irgend  einem  Bleipräpärate  vei^undcn' 
anzuwenden,  oder  mit  Tannin  verbunden ,  kurz  so  getischt,  wie 
es  die  augenblickliche  Beschaffenheit  der  Wand  der  Spina  bifida 
gerade  erfordern  möchte. 

Sollten  uns  noch  mehrere  Fälle  von  Spina  bifiila  vorkbnimeh,' 
so  werden  wir  natürlich  dieses  Verfahren  wieder  versuchen ;  Vir 
bitten  auch  Andere,  diesen  Versuch  zu  macheii.'  Ein  6iWziger 
glucklicher  Fall  ist  nur  aufmunternd,'  abier  lehrt  niciit  viel'  Grös- 
sere Erfahrung  allein  entscheidet!  '        .. 


//•    Berichte  aw  Klimken  tintf  HoipU^m^    i 

Das  Kinderhospital  inChristiaDia  währencj^  der,  Jahre 
1855— 185T.    Vom  Prof.  Dr.  F.  C.  .Faye,.  d»selbst,'i 

Das  Kinderhospital  ist  zwei  Stock  hoch  und  sieht  durch  einen 
luftigen   Gang    mit    dem  Nebengebäude    der   Gnibindüngsanslält, 
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desien  uiUersles  Stockwerk  keine  I(ran]£etuimme|r  enthlll,  in  Va- 
blndung.  Der.KubikinhaU  des  ^rankqnlokalee  macht  elwu  übe 
130QQ  FusB,  au3«  An  Zahl  sind  7  Krankenziniiper  yorhandtm 
voa  denen  ein  Paar  sehr  klein  und  zunächst. für  ganz  kldee 
Kinder  mit  ihren  Müttern  besl'unml ,  sind.  Die  übrigen  Sdum 
entballea  3  bis  4  BclLea.  Irp  Ganzen  können  12  bis  15  Knnke 
auigenonimen  werden,  wobei  berechnet  ist,  dass  eine  nolhw» 
dige  Lüfiui^  leerer  Zimmer  auch  bin  und  wieder  stattfinden  km 
Allerdings  ist  diese  Zahl  mehrmals  überstiegen  worden  und  sal 
18  Individuen,  Mütter  eingerechnet,  zu  Zeiten  im  Spitale  gewesen; 
dieses  darf  aber  auch  nur  ausnahmsweise  slaUfinden.  Bei  eina 
normalen  Belege  wird  jedes  Individuum  ungeßihr  800  Kubikfas 
Luft  erhallen.  Die  Venlilalion  gesohiehl  nicht  durch  kombinirtei 
Lüflungs-  und  Wärmeapparal ,  indem  unsere  gewöhnlichen  Ocia 
in  (fen  Ziipm^rn  eingeführt  sind,  während  Ventile,  ähnlich  da 
A r  n  oth*schen,  an  dem  Schornsleinrohre  jedes  Zimmers  aogebradtl 
sind;  ausserdem  haben  wir  im  verflossenen  Jahre  angefangen, 
eine  der  obersten  Fjensterscheiben  als  ein  feines  Netz  von  SuU- 
dral^t  KU  konstfuireo ,  um  ^dadurch  einen  beständigen  Luftwechsel 
zu  erl^alten,  ohne  Zugluft  zu  erzeugen.  Im  Soij[uner  und  bei  oichl 
zu  strenger  Kalle  wird  auch  öfters  eines  der  obersten  Fenster  in 
den  Zimmern,  ganz  geöffnet. 

Es  kann  nicht  geläugnel  werden,  dass  dieses  Hospital  a 
klein  und. dje  Einrichtung  desselben  Vieles  j^  wünschen  übrig  M 
jedoch  haben  wir  die  Hoffnung,  dass  das  Reichshospital,  mit  defl 
das  Kinderhpspi^al  verbunden  ist,  durch  neuen  Anbau  erweiiert 
wird  und  dann  worden  au^h  wohl  bessere  und  zweckmässigere 
Loki|litäten  dem  Kinderhoßpila|e  angewiesen  werden.. 

Das ,  Dienstpersonal  des  Kinderhospitales  Ipeslel^t  ^ur  Zei|  aos 
einem  Oberarzte,  einem  Reservearzte  und  zwei  Kandidaten,  einer 
Oberkrankenwärlerin  und  einer  Wärterin,  ausserdem  aus  eioer 
Wartfrau  für  die  Nacht  und  aus  dem  nolhwendigen  Personale  iur 
die  Reinl^ng  der  LoliilUät^n  q<  s.  w.  hin  'nothigeti  «Palte  fconveD 
auch  Schülerinnen  der  Hebammcnschule  zur  Hülfe  gerufen  werden. 
Jeder,  der"  sich  näher  mit  den  Schwierigkeiten  bekannt  ^machl 
hat,  kranke  Kinder  zu  warten,  das  Zeug  und 'die  Betten  derselben 
in  guter.  Ordnung  zu  erhallen,  so,  wie  im  Ganzen  über  die  Bein« 
lichkeil,  Dial,  Aufführung  der  Kinder  u.  s.  ,w.  zu  wachen,  wW 
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Mefai  bcpiwfcPj  :dift8  'mmfiinderhoti^  in  ({«to  Binfliiht  gut  aus- 

S^wümM  seminuasv  wenn  ««  Quledwitteo-äblL   iAafang«  acUen 

iMf»  Utah  :die.:EUerii  wetiifper  geneigt,  ihre  Kinden.  zu  .verlasden 

»«id  difi.MuUisr  vuntchfcti  immer,  dieselben,  ate  Pfi^emheni  in 

die  Aasliäb  zu  begleiten;  iKaoh  uad  rnaoh  aber  halt  es':s)dk  gMitt«^ 

dcrt  und  ich  habedniAd,  zu  glauberi,  deiss  die  arbeitenden. Klas« 

9en>  ikfe  Kmdfli.  leichler'  der  Anelalt  anvertrauen  werden,  weil  sie 

eiaie^sehen  haben,  dass  dieselben  .bessev  als  in  ihrto  Hamserii 

verpflegt  werden.    In  der  Regel  befinden  sich    audb  ^e  Kind^ra 

nach   Verlauf  einiger  Tage  sehr  gut  in   der  Anstalt.    Selbstver- 

Biändlich  werden  die  kleinen  Rinder,  besonders  im  ersten  Lebens« 

j4kre/in  Allgemeinen. vod  ihren  MQltern  begleitet.    Es  ist.  keine 

bastknmta'  AUersgranEe  in  .Bdreff  der  AufiaalMae  tn's  Kindenspitni 

Ibalgesettt'  und  daher  wurden  .aueh  mehrere  äUer«  Kiilder  anfget 

noflsmenv'  so  weit  der  Raum  es  gestattete;  da  jedoch  diekimedbi-f^* 

msdven  und  obirargischen  Abtheilurigen  de6<  Reiehshospitales :  iü 

der^Regeli keine  Kinder  linter  7  Jahlren  aufhehmen^  80i:weidtU. 

im'^KiBddrspitaln'' vontugsweise  kranke  Kinder^   die  diesed  Alter 

nieh|:erfAiobi:kib4»tt,  verpflegt  werden.  i. 

Im  Länfö  de^  Jahres  1855'  wurden  '53  Kindbr  attfgenommeki^ 
vöA  d^tieA'9  atn  Sbhla^se  ieu  Jahren  isurüekblieben;  '     '         *'  '* 

1856  wurden  54  Kinder  aufgenommen,   von   denen  l4  am 
Schlüsse  des  Jahres  bÜeblBn.  '       .       • 

,,      1857  wurden  39  Kinder  aufgenomo^n,   am  Schlüsse  des. 

X  Jahres  blieben  8.   ^  .        .♦,«•.},, 

Im  Qanzen   wurden ,  also  während  der  3  J^hi^   14$  Kiade^^ 

behandelt.  ,     ^  _  •     ..      .  ;.      .  .,.,  ( 

..   44  Mü^er  wurden  au%enommen  ;cum  Pflegen. und).,Ifi^)r,^ 

ihxi^r.  Kiui^er,  und    16  MuUer  .oder  PflegiQa^tlei;,   ^p.  die  ifl^de^ 

üb^r  ,ei,n.J^hr  su  benufs^Qbtig^.  :  !  .      >-     .'. 

.  ..fUj^  (^ammlzahl  der  ver|)aefrieQ  Individuen  be^fl  si^h.  alsn^^ 

aul,?|06;'      ..,..,.;••.'..•  .        '•  :     ..!..   •;..•.. 

•Geheilt   emtlassen.  kind;l  10. Kinder.        <.;  ) 

'  '       Gebessert      „.     •    „    ••  10-     „    ,- 

Ungefteüt      „  ist        1  Kitid.  . 

Qeelorben  sind   .  7  Kindet  > 

.        Die  Morlftlität  ist  ftlso  s  1 : 8,59  oder  ll^M  prC. 
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Di«  2tfiV  der  iVttfle^unfttftfft  fSr  die  tbge«hricbeMB  Pifici- 
itm  beläuA  «idi  auf  99f4  oder  67,90  Tig»  für  jeden.  Bmk- 
siebligt  mfln  die^  gr^isse  Zahl  d«r  Arünrokaeen,  unter  denen  «- 
xelne^  besondlM  RCckgratseflökyonen  und  HSfigelenkittdea ,  sck 
lange  gedauert  haben ,  bei  mehreren  Patienten  4  bis  12  Moflito; 
9d  kann  man  sich  die  DiirchaehnittsMt  eikiSren. 

In  dem:  Folgenden  werde  ichetnsehie   Rraniibeifsfalk  oii- 

theilenund  mit  einigen  Bemerkungen  über  PaUiologie  und  He* 

repie  begleiten. 

.'    '  '  ■    1  '•    '  I 

L     Skrophulosia. 

>      Im  eraten  .Augenblicke  fcaon  ee  adlsam  encheinen,  daas  id 
4i*epn  bo  ^unbealtaMMlefi   patheiogiaefaen  Zustande  me  die  aafe- 
nannte   „Shropbirioais*'     aik    k)»nkrete  Krankheit    aufstelle,  vä 
dieses  um  so  mehr,  als  dieser  kollektive  KrankheitaleRnüius  ad 
nicht  einmal  auf  d«n  IHonatsKslen  unter  den  einsein  matgeüSlu^ 
AfTektionen  und  rolgtioh  audi  nicht  in  dem  beigefiglen  Geacni» 
Verzeichnisse  fürt  den 'dreijährigen  Zmtraum  befindet    Sdibn  M» 
aus  geht  hervor,    dass  Ich  einer  ni  welti  ausgedduiten  Geaeni* 
s^UoA  aUer  der  qi^ter  <)i^^m  KrankbeilBnamen  gewöbnlich  vii^ 
führten  Affekfionea  nicht. liuldige,  und  dass  ich.  yorziehe,  in  den 
Tagebtfche  dijc  einzelnen  Krankheiten  mit ,  spezieller  Beriiduidili- 
gung  der  ergriffenen  Organe  und  der  lokalen  Charaktere,  die  m- 
nächst    hervortreten,   aufzufQhren.    Wenn   ich  bei  der   spezielleB 
Diagnose  eine  solche  Trennung  befolge,  so  isi  der  Grund  doek 
nicht   der,    dass    ich  der  hier   aufgestellten  Generalisalion  ihrai 
Werth  absprecne,   was    au^   meiner  Enlwickelung    in   der  Foi|;e 
hervorgehen  wird,  sondern,  dass  ich  die  verschiedenen  5rüicbefi 
Alfdkti^neti  liebeV  als  aelbBl^tändige,  wenn' aücfi  etwa  auf  eincB 
gtetiä^iteii  'abtiürmöh  Zustande  defi(  Of^nisnlüs  beruhend,  bani- 
stisch  auffasse  und  beschreibe,  als  wie  blose  LokaUsaüonen  &w 
allcfeni^foen  lyjrskr&lste  und  mH  deni  Geprägt  dner  in  physioli^ 
scher  und  praktischer  Hinsicht  unklaren  und  weniger  begrfladeten 
(skrophu15sen)    spenfisebön  -  Krankhdtsdiaihese.    Auch   ein  ao- 
derer  Vortheil  entspringt  daraus,   die  sogenannten  ekrophoföseo 
Affektionen  auf  diese  Weise  anzusehen,   nämUeft:  der,   dass  omo 
grösslcntheils  die  Furcht  vor  einer  zu  adtigeii  Anwendung  ^ 
lokalen  Beharidlung  VerHerlj  die  leicht'  zu  spät  kii^mmti  ^^"^  <^° 


itiohidkf  tllen  Lehre  über  ^ie  !»iiniuoM4dieo.  spe^abhea 
JLoluUaffektiöneii  anhängt  I 

i   .    -«Defl  Aenlen»  die  (der  Eniwiekeliiiig  der  Medizin  in  deiHleUr 
len'Dezennien  gefiolgi  sind;  wird  et  bekannt  $elRy  dase  man  0afik 
cABor  genauen  Uhtertuehung  und  DaraleUung  ailerim.Aodleii  Kjkr 
per  vorgefundenen  Abweichungen  von  eine«  vermet^ÜichieOiNiof«- 
nMÜBUslande    eich  berebhligt   glaubten,    eine  Menge. p^lhologjeober 
Begriffe  auch  fSr  den-  lebenden  Organismus  zur.  grossen  Beschwerde 
der  Diagnose  und  ohne  enisptechendea  Resullal  für  die  Behend«* 
Inng^  aufzustellen.    Späleiiiin  musste  diese  einseitige  anatomisch^ 
palhologiscbe  Tendenz  grössteniheils  Wiederum  einem  eben  so  un* 
vbrdroüsenes    Euer,  diese,  vielen  Abnormitäten   Unter  generelle^ 
lolaie  und   organisc)ie  Prozesse    zu  ordnen «    weiehen  v    und  das 
SiodittmaderThätigkeiten  des  lebenden  Organismus' hat. 'eine  An-» 
»äherung  an  eine  erwünsehte  Generalisation  der  einzelnen  palho-; 
logiseben  Zustände,    so  wie  auch  zu  einer  mehr  rationellen  Be« 
tendlung  beabsichtigt  und  auch' zum  Theile  herbeigeführt;    Es.i^t 
Uair,   dass  diese  wissensehaflliche  und   rigorose  Naturforeebung 
viele  Definitionen  unserer  Vortfänger  beseitigen  musste,  wenn  es 
aneh  noch  nicht  gegluckt  ist,  apdere  hinlänglich  begründeie  statt 
dsk  alten  «u  setzen.    Bin   passendes  Beispiel  hierzu  Ü^fett  die 
alte  'KfankhtiAseinheit  „Skrophnlosis,".  die  '^ner  sio  'genauen'  Prii-; 
fang  ilntefwdrfian  ist,  dasi   es  iht  voll  streng  wissenschafllichem 
Standpunkte  sdhwer  fallt,  ihren  Platz  In  unftecem  pathologischen 
Sftteme  zu  bewahren..—    Deshalb  wird  es   zu   unserer  Beleh- 
rung dienen,  die  Aedsserungen  zu  hören,  welche  von  ..einzelnen 
Aersteil  ausgegangen  sind,  die  Gelegenheit  haUei»,  die  sogeoann- 
ten  skrophulösen  Krankheitszufalle  genauer   zu   beobachten   und 
zu  behandeln,  und  vorerst  werde  ich  mir  erlauben,  einige  Bemer- 
kungen über  dieselben  von   einem  ausgeseichneten  Arzte  Schwe- 
dens,  Professor  von  Düben,   jeizt  Lehrer  der  pathologischen 
Anatomie  am  Karolinischen  Institute,  wieder  zugeben.  Prof.  von 
Duben  hat  daselbst  zweiJahre  lang  die  ärztliche  Beaufsichtigung 
des  in  Stockholm  vor  Kurzem  erbauten  und  vorzuglich  eingerich- 
^ten  Rinderhospilales  „die  Pflegeansiall  der  Kronprinzesün  Louise 
für  kranke  Kinder*)"  gehabt,  und  über  seine  Wirksamkeit  wäh- 


*)  Dieses   Krankenhaus'  ist:  keiae   Uiniscbe    UnterweisuAgyanstalt, 


teild  4er  Jahre  1854  und  1656  wettbvbtte  BOTicbfe 
Bei  der  Abhandlung  der  lokalen  Krankheilscofalie,  die 
der  Skraphulosis  «ein  eoHen,  ftoesert  T.'Dubeii  mA  m 
teiicfalea  Ton  1854  Seite  50  u.  Hr.  folfendennassea :  „Siels 
man  Ton  Aenleo  and  Laien,  welehe  die  armlicdien  und 
lidfen  «H  Aoseehl&gen  und  Drüeeofesehwüteten  behnftetea 
sehen,  mil  Aehselsueken  das  Wort  „„Skrofrfaeln!'***  ausmisa. 
Mit  ist  Alles  abgethan^,  die  Dia^ose  ist  klar,  die  Prof^oose 
lind  die  Behandlung  stets  Leberthnui,  eine  Hand  vott  Salt 
BUdeu.  s.  w.  Fragt  man  66n  nttleidigen  Arzt  oder  ^^  p 
tige  üteralur»  was  Skropbeln  bedeatet  nnd  welches  flire  eigtri 
liehen  Rennaeiehen  rind«  so  erhüt  man  eine  hMist  mgenufeal 
Antwort.  Die  Skrophelkrsnkheit  iei  ein  Popanz ,  mit  der  ■! 
fast  alle  Kk*ankfaeilen  bezeichtiet,  die  Kinder  unter  14  Jahren  h 
fallen,  wenn  ihre  Ursache  nieht  ganz  handgreiflieh  ist    Gehl 


•^ 


die  Besehreibangen  der  Skropheln  durch,  worin  liegt  da  de 
Speiifische,  das  'stets  eine  Krankheit  yon  einer  anderen  mi 
Krankheit  voii  Unwolrlsein  unlerscheideD  muss?  Keht  in  da 
Ursaolten  -«  denn  zu  den  UrsadieVi  der  Skrophdn  der  Kinder  redae 
Aran  äbeiiianpt  Alles,  was  ein  Kind  krank  maefaen  ka». 
SUropbeln  der  filtern,  und  alle  anderen  Dyskrasieen  derselbeo,  de- 
ren'Alter  und  Lebensweise,"  die  eünigTOSse  Unigleiefahcit  ond  de 
allzttnahe  Verwandtschaft  dereetten ,  das  Klima  und  den  Boden, 
das  Trinkwasser  and  die  Wohnung,  Hitze  und  KBie,  MQasiggtts 
und  Anstrengung,  zu  frflhe  und  au  späte  Entwieheking-;.  --*  tM 
in  Konstitution  und  Habitus ,  -^  denn  aaeh  den  Anäehten  tag- 
Useher  Aerzten  sind  blonde  Kinder  mit  weisser  Haut,  nach  fiis- 


nimnit  lüader  zwisehen  2  und  8  Jahren  auf,  und  ist  gegriadfll 
.  und  unterhalten  durch  ein  Legat  des  Dn  Elmstedt,  sowie  dnck 
bedenteD()e  freiwillige  Beitrfige,  Die  Oberaufsicht  hat  Prof.  Hu ss,  — 
Ausser  diesem  Spitale  besitzt  Stockholm  ein  „Kinderhaus^,  in 
das  eine  grosse  Anzahl  Kinder  jeden  Alters  aufgenommen  wiit^ 
die  der  Verpflegung  bedürfen,  welche  theils  in  der  Anstalt  ge- 
schieht und  ihcils  dadurch ,  dass  die  Kinder  gegen  Bezahlong  in 
Familien  untergebracht  werden. 

In  dieser  Anstalt  findet  der  klinische  Unterricht  Statt    Frfilwr 
war  Berg  Oberarzt;  Jetzt  ist  es  Dr.  Abeiia; 
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zosischen  Aerzten  brünette  Kind<»',  vötsfug^^v^i^ie  der  Krankheit* 
ausgesetzt.  Da  man  nach  aller  Gewohnhöil  einen'  erelhischen 
und  torpiden  skrophulSse'n  tfabUus  unterscheidet;  und  dazu  noch 
einen  gemisclHen  ffigt,  so  wird  wohl  I^aüai  ein  (einziges  Kind' 
angelroffen,  das  frei  ausgehet  könnte.  Man  behauptet^  dasa  die 
Skrophulbsis  eine  Sättekrankheit  sei  und  mit  dieser  oberä&dhlichen 
Bestimmung  rouss  man  sich  begnügen;  denn  kaum  hat  man  ge- 
wagt, die  Eigenschaften  des  skrophußsen  Blutes  anzudeuten,  und 
schwerHch  lohnt  es  die  Mühe,  das  Resultat  der  wenigen  Analy- 
sen wiederzugeben,  da  diese  keine  üebereinsitmmung  bei  einer 
so  vieli^eitigen  und  chronischen  Krankheil  zeigen  oder  überhaupt' 
zeigen  können.  Können  wir  die  skrophuldse  Dyskrasie  aus  der 
LoliMisaiion  derselbe^' erkennen?  biesö  ergreift  die  äussere  Haut, 
die  ächfeim-  und  serösen  Häute,  Knochen  und  Gelenke,  das  Ce* 
htrn,  die*  ^innesorigane,  die  Drüsen,  sowohl  die  konglomerirten' 
alsdi^'koh^lobirten;  sie  äussert  sich  durbh  Krankheiten  im  Kopfe, 
in  der  Brust,  dem  Unterteibe  und  an  den  Ettremttälen.  Soll  die 
F<^rm  der  Lökalleiden  die  =  Diagnose  bis^limmeb?  Die  Skrophehi 
treten  als  tfypcrtröphieen  und  Atropbieeti,  als  Ansschläge,  Ent« 
Zündungen,  Knoehenfrass,  Drüsen  Verhärtung,  alB  Ablagerung  un- 
organisbb^n,  organischen  und  organisirenden  Gewebes,  ja  sogar 
ato  Pli2«,'Würm^t"iind  Läuse  a\if.  \^enni  man  so  die  linVereiA-^^ 
bar^d  Gegensätze  in  der  Beschi^eibuhg^  äet  Skropheln  übersieht, 
sb  muss  m$ff  ^txiil- Schlüsse  *mit  Prdf.  Bei'g  sie  für  eibe  grosse 
Rbrnpelkaonner  füh  Unsere  Unwissenheit  über  gewisse  Verhältnisse 
in*  iler  Pathologte  des  kindOch^n  Alters  tnaehen«*    • 

Im  Berichte  vom  Jihrö  1855  gibt  Prof.  ir.  Düben  wieder 
einige' Baoserkükigen  über  diesen  Gegenstand,  und  daa  Resultat 
sMn^  Ansicht  und  Erfahrung  ist^  dass  Vide  Drüaengeschwülst^, 
besimders  am  Ralse ,  als  eine  «ektindäre  Lokalaffeküon  auf  die 
Wei8«'ent#teheh,  dass  vorhandene  Geschwüre  oder  Ausschläge 
durah  Irritation  anf  die  zunächst  liegenden  Lympbgefiisse  eine 
akute  oder  chroniiche  Drüsengeschwulst  erzeugen,  ein  Verhält-' 
niSB,  auf  das  auch  Prof.  Wilbrand  in  Helsingfers  schon  früher 
aufmerksam  gemacht  hat,  und  das  zum  Theil  eine  Stütze  in 
Prot.  Berges  Untersuchungen  über  die  Verhältnissmässig  grosse 
EniwiekelUng  des  KapUlargeflissnetzes  in  mehreren  Organen  des 
Kindes,  besondere'  in  d^r  Hani,   0nd^n  kann.    Wenn  ida^selbü 


Vf^rli^Uniss  niicb  ry^r.  ,die  JLy^mphgefasse  bcsl^hi,  so  vrird  die  Fort* 
pi^4iizuQg  auf  und  durch  dieselben  ebenfalls  leichler »  und  es 
sqhqpt  gereel^Ujerligt,  dass  Prof.  v.  Oübeo  nach  dem  Beispiele 
der  Wiener  Schuld  die  Krankheilsbenennuag  ,tSkrophulosis'*  aas 
seiner  Kraake;|;^tabeUe  ausgescblpsaen  und  eine  analooiische  Ein- 
theilupg  der  verschiedenen  Affektionen,  ohne  Rücksicht  auf  eiae 
vermeintlich  sgezißsche  Nalur,  basirl  auf  die  unbesümmle  und  ud* 
heM^P^G  skrpphulpse  Dyskrasie,  aufgestellt  hat.  „Sieht  naao  sich," 
fä^ri.  Prof.  V.  P üben  fprt,,  „nach  den  Ursachen  der  vorwgsweiseD, 
Leichtigkeit,  mit  der  die  Lymphdrüsen  bei  Kindern  anschwellea 
i|m,  ,so  verznissl.D^ian  allerdings  noch  eine  Erklärung  für  die  di- 
rekte, anatonüsche  und  physiologische  Untersu^ung,  indem  die 
K0r)iitniss  der  Krankheiten  des ,  Lymphgefässsystemes  nur  sparM 
ist.  und  erst  in  .späterer  Zeit  durch  die  Untersuchungen  der  Leo- 
kiQcylhämieen  ^gefördert  wird."  ladessen  geben  doch  Anatomie, 
Pliysi^iqgie  und  Pi^thoLogie  einige  MTinke,  die  beachtet  zu  werden 
verdienen  und  die  auch  von  Prof.  Dübcjn  mtl  ,d«n  so  eben  ge- 
nimptfii^  Beqb^chi|ingjen  des  Prof.  Betrg  mitgelhejlt  werden.  So 
hat  (Cöliiker  nach|fewi^en,  das^  der  Bau  der  Lymphdrüsen  za- 
sao^meQge^eUler  ist,  als  nia»  früher  glaubte,  indem  er,  wie  es 
sf^oinl,  darlegt,  dass  die  Korlikalsubstanz  dieser  Drüsen»  ^wa  wie 
be»  dei>  Nier^p ,  .  die  ^urph  Vasa  inferentia  Eugeführte.  unbereitele 
Lymphe  in  feiae.  Zellen  aufnimmt,  worauf  sie;  nach  einer  eigenthfiiB- 
lichen  Bearbeitif ng ,  durch,  &ine  Röhren  der  Mari^^bstan^  zu  dea 
Vasa  efferfoii^  in  einem  mehr  cpl^i^^el^a.vnd  zum  Sintiitte  in 
die  Zirkulation  gepigi^el^  Zustand^  g«le^et  wir4>.  Die  L^nph- 
dpMSCiQ/  erhallep;  hierdurch  Qine  weit  wicfati^^fe  Rolle  als  man  ih- 
i^fm.ibi^er  beigelegt  hi^l,  da  sie  nicht  allein  zi^m  Durchgänge  des 
gehj^avii^bten  jund  .4|ndienli(^en,  Plasma  im  .Organismus^  aondeni 
gleißh^itig  zur  Vßrbjesserung  des  Plasma's  selbst  d^ep^n.  SAon 
äUer^Bepl^ac^^r  hab^  auf;die  physiulogischp.  Bedeutung  deisel- 
bea  aufm^ksam  .gj^m.acht,  und  nßmenllich  sind  die  Grösse  der 
Me9i9(>lerialdrüsen  und  die  AaCüUung  derselben  mit  Lymphe  im 
kindlic^h^U  AJter  im  Vergleiche  >m  ^er  im  reiferen  beobachtet  wor- 
den- .Prpf<  v.  Düb€\q  njmmt  also  an^  dass  die  häufigen  Drüsen- 
gesizhwülste  b^i  Kindern  lediglich  auf  anatomischen  und  physiolo* 
gisqheu  Ge,fä66ver)i^Unissea  beruhen  und  dass  der  Unlersehied  vod 
deiT  gew.9bnU^«;i  Lympba^^pili^  b^i  Erwachsenen  dem  Unterschiede 


z^nw^en  deri  mm\^fx,  f^ri^nfibeUsfctfmjen .  bei  Kindern  ,  mi»ii.  E^r 
wadiflienei^  völlig  analog  sei..  Diese  Formen  bei  Kindern  bedürfen, 
also  nicht  der  xweifelbaAen  .skropbulösen  Dialheae  zu,  ihfifi;  Er«., 
klAning»  ebensowenig  wie  man  nolbig  hat*  eine  Diatheae  b^\ 
allen  übrjgen  Kinderkiaijikheilen,  die  von.  denen  4^  erwachsetnen 
Organismus  abweichen,  unlexzuaehieb^» 

Es  isl  klar,   dass  man  bei  e|ner  solchen  Betrachtungsweise,, 
wona^  die  meisten  DxusenanschyireUungen  Folge  anderer.  Lob^z 
l^den,  besonders  yon  Geschwuren,  Ausschlägen  am  Kopfe,  Qle*. 
pha^^n,    ülzerationen  in  der  Nase  und  in  den  Ohren  u«  ,s.  w. , 
sind»  zu  dem  Resultate  gelangen  muss,   so   schnell  als  mögl^clL; 
diese  lokal  zu  behandeln,    ohne  Rückaicht    auf  die  sekundären 
Drüsenanschwellungen ,    die   von  selbst  schwinden   werden  und 
keine  venneiintliche  anliskrophulöse  Heilmethode  anzuwenden ,  ,die 
Prof.    Düben    bei     allen    gewöhnlichen   Zuf&llen  .entfernt   ha* 
ben  will,  da  durch  dieselbe  nifshts  gewonnen  wird  und  die  Kin- . 
dtsr.  unnölhig  mit.  widerlichen  Mittdn  geplagt  werden.   Nur, in  emr 
zeinen. hartnäckigen    Fallen,    wo    die  Drüsengeschwülste  .^nge- 
naoh  BeaeiJigung  (des  Primitivleidens  bestehen,  kann  auch  f;9f;M 
leut#ras  eine  lokale  Bel^aAdlung    und  im  äussersten  Falle  Jod- 
kalium  nothwendig  werden.  — « 

In  konsequenter  Verbindung  mit  diesen  Ansichten   über  die 
PattMigenie  der  DrüßengesehTVÜlste  steUt  Prof.  v.  Duben  eine  Be- 
traebliiog  über  den  bei.  Kindern  so  häufig  vorkommenden  Mi|fi)i«. 
Schorf  (Impetigo  capitis),  an..  Dieser  wird  oft  als  ein  Beneficiu^i, 
naturae  und  als  oo  Zeiqhen  schlechter  Säft^,   die  ausgescbie4^n . 
werden   sollen ,  w^geß^h^ß.;   er   soll  daher  nur   mit  Mutteriml<)|i . 
behsAdeU,  nichi  mit  Walser  u«  s.  w«  berührt  w:erden.    Schwellen 
daibei  die  Halsdrüsen  an,  so  wird  der  Aus^^chlag  behandelt  oder 
sd&wiodet  von  selbst,    während  die  Drüsengeschwülste  bleiben, 
verhärten  und  .nicht  im  Stande  sind,  zu  fungiren.    Das  Kind  er- 
rmht  das  .zwjßite  oder  dritte  Ji^r,  hat  indessen  ein  oder  mehrere 
Rezidive  von. Impetigo.,  einige  Diarrhöen,  2ahnleiden,  die   ablei- 
tend gewirkt  haben,  überstanden.   PlöuUch  triu  ohne  innere  oder 
äussere  Verantassung  ein  Katarrh   der  Angenbindehaut   auf;   eio' 
Arzt  wird  konsultirt;  dieser  besieht  das  Auge  und  die  gescbwo^. 
lenen  Drüsen,  nnd  tröeliet.  die  Mutter  damit,    dass  das  Kind  die 
SkrcQ^hieln  habe»  J^ephard^denitis   (mit. Keratitis,  u.  s.  w.),  die 


bri  Kindern  htx  Immer  eine  e'f^ene  Form  annimmi,  wie  Broodii- 
liden,  Pneumonieen ,  Koliken^  Ekzeme  und  mehrere  Krankheiten, 
dt^  sehr  oft  im  Kfndesalter  anter  eitler  anderen  Porm  aufllreleii, 
und  zwar  nicht  in  Polgie  einer  spezifischen  Diathese,  sondern 
aus  'EtgfcnthümliChkciten  des  Alters,  werden  bei  dem  Kinde  gleich 
mit  dem  Namen  skrophul^s  beehrt  und  dem^emass  behan- 
delt —  mit  welchem  Erfolge,  mag  der  Leser  selbst  beurlheilen.  — 
Wäre  der  Milchschorf  von  Anfang  an  richtig  behandelt  worden, 
h&tte  man  dessen  Folgen  ^  rlltmlrch  die  Entzündungen  der 
Lymphdrüsen  —  richtig  gewürdrgl,  sd  wurde  die  Blepbanüs, 
wenn  sie  auch  entstanden  wäre,  nicht  so  schwer  zu  behandeln 
gewesen  sein.  '  Freilich  k&nnen  D^üsengeschwGIste  auch  in  Folge 
dier  Iclztgehannlen  Krankheil  und  mit  Geschwüren  vind  Sehleinh 
fiusfi  au^  der  Nase  entstehen ;  aber  am  schrimmsten  sind  sie  doch, 
werin  diese  Oeschwülste  unbehindert  entstanden  sind.  Man  mass 
b^eihken,  dai^s  dieses  nichf  ohne  Bedeutung  ist,  da  die  örtlichen 
Leiden  das  Kind  kränklich  erhalten,  diis  Ernähfung  lündera  uni 
Anämie  erzeugen,  — ^  (weshalb  audt  Einige  das  Chinin  und 
Ei^n  für  Spezifica  gegeh  skrophtlGie  Augenkrankheüeii  der 
Kinder  halfen)  —  uhd  ofl  zu  sehr  ernsten  üebeln  den  Gniod 
legen,  ja  Krankheilen  für  das  ganze  Leben  ih  den  Edelsten  Or- 
ganen entwickeln  k(Snrilen. 

MH  Vergnügen  habe  ich  diese  auf 'Erflihning  ^nd  anat^yonseb- 
pbysiologlsche  Kenntnisse  geslGlzten  Bemerkungen  milgetheiH. 
Weh n  Ich  indessen  bei  äHer*  Achtung  und  allem  Re^ekte  vor 
deni' taktischen  Fundamente  wie  vor  der  tndukCion  des  Verfasseis 
nlir  erlauben  werde;  auf  eihigeBemerkUitgett  über  denselben  Ge- 
genntand  einzugehefi,  diö  zum  Th^l  ifi  eine  andere  lUehliing 
gehen  und  zu  dem  Resultate  ftihren;  dass  die  Benennung  „Skro* 
phalosi;sr^;  von  praktisch-medizihischem  Stan<lpunkte  betmdilel, 
nicht  SO' unberecht^t  ist,  wie  aus  dem^  Obigen  hervortiigehen 
scheint,  so  muss  solche  Diskussion  nur  afs  <eine  grüikdliehe  Ve^ 
hatidlung  über  eine '  bestrittene  Lehre-  und  der  Meinongsaus- 
laosch  nH  ein  Bedürfniss  angesehen  werden,  um  zur  irflgemeinen 
Belehrung  den  Standpunkt  darzulegen  ^  den  diä  fiiinhrong^  mich 
zur  Zeit  einnehmen  läsät.  — • 

'  Mir,  so  wie  vielen  anderen  ^^rzten,  iM  es  schon  lange  klar, 
dtss  die  aliä  Lehre   üb^r  die  vsrschÜBdenen  speufiseben  LoJesI* 


Iwdea  mb ^«h«ilt  offenbar  o^eaAsobettOharalitor  MWohliM  pr«k«* 
ti8ch«r^'wie  phynolo^ch-'palbalogtecbeff'Hiniidil  zon  >1W(  mm 
ff6Bel«DX«sig  and  zum  TbeÜ'  flogae  MohttieiKig'  ^e#60ea  «ifldj 
wttil  eine  sokhe  Ldhie  mit  ihrer  mefare^eütuosiober^n  -uiUt^ii*' 
mögüchMi  speiifisohen  Diagnose,  < —  i«6vdn  jnan.  «vtedefbmitfttH 
rubk  auf  eine  allgemeine  uod:  gieteh&Us  unsichere  spesiüsohb 
Dtalftese  des  .Organismus  sohioss,  —  auf  cÄne  '  VernaehliiSstgiin^ 
^ner  passiinden  and  frMizaJtigan  LofaMMehandluog  wiohtigei»'Leü> 
d0«illUirUl,'indtiii  man  zu  exUutfiv.  aodie  AUgemeinbehandlahi^ 
dadite.  ladfem  aber  dcrspfiMreh  Lehre- von  der  fiedeuliui^  delr 
lekalen>  Leiden  imd.deMa'llttehvpii-kting  auf  andere 'Organe  und 
auf  den  ganseal  Köqier«  .«ioe  voiUcommene  Befügoiss  au^^elagt 
werden  muss,  .  aiimihl  >es  Aui  der  anderen  Seit^  hiebt  nül  uii4 
aerer  palbolo§^scben  Keunteiss  überein,  den  Zustand  des  Ge- 
eanmtorganismiis-  in  den  Hinteiigfund  zu'  setzen ,  weil  wir  aiebl 
bieetimnt  durch  physiologisch  «dfaeraische  ubd  aniUomisehe -Ub^ 
ter^ucbbngen  irg^end  eine.,  spezifisebe  Khinkheitsdiathese  ndob« 
w^wen  können  y  obgleidi  es  dorob  eme  fenaü^  «und  mlfaitigse 
Briibrang!m9gUch>«sin  wiid^  zu  erörtern ,  dass  an.  abboiAier^ 
dodifd  mehreren.  Aeusserusgen  nmebtrei^bater  Zustand  des  Organ 
bianus  wirklich  etaltftndet.  Wir  sprachen  eSl  vpn  einer  artbritii* 
sehen,  rheumatischen,  leprösen,  tuberkulösen  und  skropbulösen 
Diiliieae  oder  Dyskffasie ,  ohne  .dase  wir  jinb  doch-erdreüßted,  mit 
einer  hinitticbeaden. Basis,  von  Beweäsen  zu  behadplän,'dlns  <M 
Vollkommen  verstehen,  worin  das  Spezifisdie  dieses  abnorme^ 
AUgemtBiBzüsUndeabaBtehl,  und  deAnocb  kajnn  aueb  niehltge^ 
sagt  werden.,  dass  wir  alter  Bereehtigung  für  eine  sokfae  Nöeoi- 
legie  . entbel^en ,  -p-  es  mag  sein,  dass  wir  eine  solohe  aus 
pbyaieiogiscb^cheauncben  Untersuabungen  oder  eue  einem  zusam«* 
mtegeaCallten  KrankheHtsbilde  holen  wollten.  Ich  bin  auch  über*- 
sengl,  dass  dieses  nicht  mit  der  im  Vorhergehenden  dargestellten 
Deduktion  in  Bezug  auf  das  Fundament  der  Skropholose  gemeint 
ist»  alsi  einen  für  den  praktischen  Arzt  brauchbaren  Begriff,  i9i^ 
wehL  teh  einräumen  muss,  dass  die  Benennung  zum  Nachtbeile  IQ» 
die  Behandln Qg  der  vielen  dazu  gezählten  '  Lokalleiden  gemiea* 
brandit -worden  ist  und  noch  gemissbrauchl  -  wird.  —  Ich  nehme 
an,,  dads  Alle  darin  übereinstimmen,  dass -die  abnorme  Krankbeüs*« 
diatbese   oddr  I>yskradie,  welche  den  Naa>en  „Skrai^nloeis'f^er^ 
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kaÜMi  liftt,  Mif  eMMm  mekf  od6r  weniger  febtaheflen  Brail^ 
riM^^sesM  im  kiodfichen  Alter  beruhe,  ^Iso- eu- einer  Zeit,  we 
Bildiing  4IINI  Eniwickiikinf  dee  ganten  Ofisanisdiue  vocMigsveiM 
MihAll  siftd  und  auch  ntehi  te  leicht  Abweiehttngen  von  etoer 
aalOriicheD  Ordnung  dulden ,  wie  es  der  Fall  iei  -und  wird,  weao' 
dar  Orgamsoius  in  allen  aeiuen  Theiien  einen  höheren  Grad  der 
Botwiekeluiig  und  eine  besliramlere  Oilduag  erreieht  bau  Daaa 
der  Name  ßkropheln  uud  SkrophuiosiB  geb  raucht. ist,  kommt  wok 
dalMr>i  daaa  maa  6ft  in  Veebindung  mit  einer  aokhen  Erttihraag 
die  GkJiaen  anschwellen  sieht,  äfanlieh  wie  beim  Sehweine  (Sua 
Soropha).  Die  Finnen-  und  Druaenkrankheit  wurde  dann  ein 
Kottekiivname  für  den  allgemetnen  abnonnen  Misohungszustaad, 
lue  dessen  Wirkung  man  die  Drüsengeaohwülsle  hielt;  — 

Gibt  es  also  eine  solche  abnorme  Dyakrasie  im  klndlichea 
Alier  oder  ist  sie  i»hne  Berechtigung  nur  ein  Begriff  in  dar 
praktischen  Medizin?  Dieses  ist  die  Frage  ubd  es  ist  wahrlkk 
nksht.  gleichgültig  >  filr  die  pathologische  .  und  therapeutische  An* 
schauung,  dem  Begriffe,  weloheii  Pntf.  Dubea  ein  !wenlg  saly- 
lisch  „Popans^*  benennt,  etwas  näher  auf  den  Leib  >ztt  rücken, 
damit  wir  ihn  uns  als  praktische  Aente  einigermassen  deuliieb 
DMchen  kSnneo,  oib  wir  ihn  ganfelich  entfernen  düifen  uad 
müssen. 

.  ,Em  gibt  swei  Bedingungen  für  eine,  gesuiide'  und  hiiiip 
Labeasthätigkeit  des  geborenen  Organismus,  deren  Wichtigfceü 
gewiss  Niemand  Jäugnet  fiie  eine  ist?  eine  von  den  filtern  ao4 
Vorüüiren  kerbte  Mmft  und  •  normale  Textur  sammtlicher  Kdipcr- 
Iheii^,  und  die  andere  ist:  ein  von  iusseren  Verhaltnieeon  ba« 
günsligter  normaler  Ernührungs-  und  Entwickelungsprozess,  wel- 
cher ietziere  im  kindlichen  Ailär  eine  grössere  Bedeutung  ecisagli 
als  im  reiferen  Alter,  r—  Fehlt  daa  erste  Moment  (die  Kraft  dar 
Rsfc  oder  des  Individuums),  so  wird  allerdings  oft-  eine  kloga 
und  sorgfahige  Hygietne  aUmählig  die  organischen  Mischungsvar* 
haltniase  verbessern  könneil,  aber:  allzuolt  wird  das  Gepräge 
einea  sdiwächeren  Organismus  anoh  später  bestehen.  Pbhit  daa 
zweite  MomianI,  ao  werden  trotz  einer  angeborenen  Kraft  die  ar- 
f anIschen  Verhältnisse'  umgestimmt  werden,  bis  KranklidikaH 
enlat^hU  8ind  beide  Momente  mangelhaft ,  so  wird  der  Za* 
atond  nalärlicih  itoch  scUiAimer  und  der  Kdrper  wird  in  hlUMfa« 
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Betmcbtea  ^r  den  kindUohen  {hrgantomus  in  deiner  Bnt*- 
^»idceluttip  v«Q  4er  fieburt  ao,.  so.  zeigt  es  sich  baM  ab  ein  in  dt« 
Aiig»a  fallendea  Ph&nomenv  das»  sogar  ansefteinend  gesunde  Kinder 
oA  Krankheitskeime  in  sich  trage«,  die  sieh  naeh  einiger  Mi 
uMeren  Sinnen  und  bisweilen  unter  eiaeih  gina^  zerstörenden  pa^* 
tlKilogiMhen  Prozesse  (Syphilis  und  mehrere  heteromorphe^  Pro^ 
zesse)  kund  geben.  In  anderea  F&tten  ■-  äussert  sich  die  aboerane 
lAoere  LebensthiUigkeil  erst  im  Laufe  der  Zeit  und  unter  änsseren 
Formen V  dil:  wir  wohJ».  so  weit  unsere  Sinne  reichen,  einiger*i 
messen  bestimmen  und  willküriieh  klassifiziren, können,  aber  db^ 
ren^  eigentliche  Ghindlage  oder  Wesehwir  aus  Mangel  einer  tiel^ 
«indringenden  physiologischen  und  pathologischen  Kenntniss  mü 
Beslimmtheii  nicht  deuten  können.  Von  solchem  abnormen  oiw 
ganisohen  Mischungssustande  (Btot^  Lynqphie  und  feste  TbeHe)' 
tt^t  mn.im. kiadlidiea  Alter  so  oA  untr(iglfdieZe«dic«y  und  die 
inneren  nnd  ftusseren  Wirkungen  in  Bleiiehuag  auf  Textur  nmH 
Ftttiklio«  sind  in  aHer  ihrer.  ManoichfaStigkeit.  so  ^emUch  gleich* 
arli|^,  dass  es  .natürlich  sehcancb  muss,  wenn  der  praidischeAifti 
aodi  lange  vorher,  ehe  Anatonue  und  Physiologie  mit  iden  Sle^ 
roenten  und  der  Darstellung  der  krankhdtsbegriffe  grQiidlich  ziit 
siehlea  begoonto  haUe»  es  fGr  nothwendig  Uelt,  zu  generahBliett> 
welche  von  den  einzelnen  Affehtionen  aul^  einem  «llgemeinen  eri» 
gaAfschen  Fundamente  zu  beruhen  schien*  *-  Auf  diese  Weise 
ist  der'KTatakheitstilMie:  „Skrophulosis"  entstanden.  Ich  werde 
mich  nidii  weitläufig  auf  eindn  Meinungsaustausch  einlassen,  in* 
wiefetne  dieser  BegrSfT  nothwendig  die  Bestimmung  eines  speki* 
Aschen:  Krankheilsstoffes  oder  einer  abgegHmzten  glcichföimigeii 
Bialhese  mit  sich  fOhren  muss;  denn  nach  meiner  Aufbssung  ist 
ee  keinb  ausschliesdiche  Bedingung  für  die  Beriditigung  um  den 
Nvtien  4e8  Begriffes  in  der  Praxis»  wiewohl  es  für  die  Physio- 
logen anders  sein  mag  und  muss;  aber  was  ich  hervorgehoben 
haben>will,«ist  dib  Erfahrung,  dass  der  fehlerhafte  Zustand 
der- Ernährung  (beim  Fötus  und  beim  geborenen  Kinde)  wäh«'' 
rend  der  Entwickelung  des  kindKehen  Organismus  oft  ein  2lel^> 
vorführt,  das  uns  ein  Recht  gibt,  es  als  eine  allgemeine  Kranit''' 
hettsanlage   oder  einen    wirklichen  Krankhätsbegriff  zu  beseieV^' 
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lUMi*  .Hmmit.>i«ill  kU,  «fte.jgeaagt,  kmktm^e^  deii=  GedsniiMi 
über  eine  unveranderiiche  Gieicbarltgkeit  mit  Beziehung  auf  die 
Mlfliven.  MisehungsetenieiHd  als  Bedingunf^  iiir  die  dytlmne  aus- 
9CBpcochen  haheo,  indem  icb  dagegen  versudien  nperde,  ver- 
adkiedeo»  äueseie  VeiftälUiiseef  die  ithm»\kh  gai»  gl«clntt%6 
Hidchw^paverbKUDiste  ^iefdrn  können,  darmsteilea;  wenn  abM- 
diBi  WirkiiAg  ttnd  die  'Krankbeitafonn^n  dessenirngeaohtet  ciaiier 
übcneioAtjaunen ,  tfo  ialikietofil  auch  ^fs  Reeht  des  praklisch^ii 
Steadpimklea  zum  Tkeä  ein^ätuml. 

laivrieferne  :eioe  krankhafte  Konsttlolion  von  einer  eolAen 
Beaohaffenheit,  me  die  r. weiche  man^/naeh  mehreren  äoesereH  Er* 
Boheinutigea  akrdpbuli^a  benennt^i  ererbt  oder  erst  nach  der 
Geburl  erworben. -werdenikanfl,  kA^,  wie  bekannt,  eine  be^ 
flbilteoe  Saohd,  iAdem  JUaige  ^ieee  ErfaQichköit  Iftiignen,  wahreod 
viele  PaÜiolo|[en  sie'  hls  <eine  vollkommene  Thataaehe  ansehen. 
ati)*»£|e  Beweitesin^iUer  !Bcbwer«  anabfuhren,  um  Sf^  nae&r,  da 
die  SkmpbiU^flia  kein  wiaaensehaftHch  ^  ^tkefo^acher .  Begriff  isl. 
Wenn,  wir 'aber  dkunlahehbrlei  Formen  hi  .vielea.  velschiedeaea 
Gewelien.  dee-fOrganiamiia'  befrachieii,  welche  eine  Bj^MäiMh» 
DfskraAie  eiseugeb  haiMi,  imd  gieiohMlig.  die' damil  io  oalrar 
Veüfinditng.  atebendeR^ikAd  nehr  unb^arnaaiteni 'Affaktioaeii  'tter 
Hauly  des  Knoekensyatemea  <  tU^d  bn<)srei'  kindrer  Organe  aber- 
i^Mien  f  so  haben  «är  ^enigdtens  dbch«  eine  Analegie  aurxuwei« 
ae»,  idie  nieht  unheffeehlgt  ist)  .um  M  mehr,  'da  die  Ffaysielogie 
aHoh  //ur  di6  aogenaiHite..8yp]üliilisdheDy8fcraaie.  Aöek/Aioht  '.Bflch- 
g^wiasen  hat,  Worifl  das  eigi^nHtphO' -Spezifisofa»  i«  der -Blatai^ 
sehuog^edär  iderZnsaBunetisetsuiil:  der  übdgenroct^aiijscheii  FIfie«. 
aifkeiken^  ;Und  Qewebe  besieht.  .  Redesyge  (Thertti)  ist  vkllMiii 
aaah  nitihlSiA&derea»  >(As  eilae  eUmähüg  degbnerirle  SypUlis.  und' 
ia  lalien  Fäliea  sM  wir  ooftl  derinneratea<NMr  diesec.Dyriiriisie: 
niehl  besser  bekinni^  als  mit  der  SpbddsUted^  *-*^  Mao  hat  ^en* 
saglr,  .dtss  die.  syphilitisebe  Dyakrasfe  ztilelat  sik  einbr  ^ropfai»*' 
lösen  .degenefire,  und  dem  Anscheine  baoh  soheiht  diese  Behaup- 
11lllg(Wah^  »i.seiQ.  iDaas  die  SfiftemaBchkibg  difr  Säufer  einen 
beionderbn  erbtichen '  Einfluss  hat^  ist  ^enfiallB  oft  ermahnt  wor-f 
dMiV  ui^d  djNis  sowohl  diese,  itie:so:^andheandeitee  .inVoIge  meh- 
rtner  Ursachen  enlstandea^n.krankhaflian^ftoaelitaitionaverhüüiisae 
'^er  BUern  beladen*  fündok;»  i^ahrgenioknaien  /werden,  ist   keines- 


Weges  zweifellmfl.  r-r,.  (hHkfJ^  wir  c|inpn  Sd^p^  lYeU^.un^,  ber- 
U,achlßn  wjr  die  Folgj^iji  einer  abnormen  Alimenli|iiQn  ,ua4  iSQnal 
mang^lbafler  Hy^ieine  io  4epD  kipdlicben  Oitp&qi^a^^s,  so  werden 
wir  recbl  oft  .finden,  4a^a  nur  in  den  ersten  Jähren  ein  ^eoi 
Anscheine  nach  angeborener  gesuade;r  Orgapismus. all^nahüj^  dep 
Ausdruck  einer,  weniger  normalen  Beschaifenheil  annimmt.  Dasa 
die  Ernährungsart  in  Verbinc^ung  mit  Luft,  Liebt,  ßewe|pio|f 
u,  8.  w.  wesentliche  Agenlien  sind,,  folgt,  gerade  ^vs,  unsere 
physiologischen  Kennioiss  und  wird  von  der  ^rfahrup^  ,bc^täiig|. 
Hinsichtlich  der  Ernährung  scheint  jedoch  ein  ziemlich  atigei^T 
scheinlicher  Unterschied  stattzufinden.  Zuni  Thj^jl  nämlich  wird 
es  der  Fall  sein,  dass  die  Nahrung  für  das. Kind  im  Ganzen  un- 
zurieichend  ist,  dass  sie  nicht  ^e  für  die  Entwickelqng  des  Orga- 
nismus und  für  die  normale  Ernährung  nothwcndigen.  SiolTe  d^r^ 
bietet,  wo?u  sie  ausserdem  auc)i  in  anderer  Be^ichui^g  we.nigpr 
zweckmässig ,  sein  kann.  Der  jetzt  übermässige  Gebrauch,,  d.ea 
K^(][ees,  nebst  einer  einseiligen  Mehlnahrung,  anstatt  der  l|blchf^ 
sp^jsQik  und  anderei;  leicht  verdaulichen  ajoiraialißeb^n  J^^i^vijfjjf 
kann  hierher  gerechnet  werden  >  und  auf  solche.  Weise  ^iffge^ 
(pif er te  Rinder  liefern,  aujqh  bald  Ersqheinuijgen,.  welche  bewejs^i^ 
dai^s  das  filut  nicht  die  zuf  Ernährung  des  Korpers  i)oth^ei\^gf| 
Zi^sammensetzung  |hat.  Ich  glftube,  dass  diese  Kjn^er  .yerhältni^S;| 
roässijp  leichter  an  Knocbenkrankheilen  leiden,  indeiprl^iachili^chf) 
Formen  der  Kopfknoche'n ,  Arlhrokacen  niit  Kari^,  pj^y|a|ion,(^(^, 
dß^  ßüekgrates  und  der  Brust,  vielleicht  ajach  Auflreibu^  der 
Epiphysen,;  off  bei  solchen  Kindern  wa)irgenommen  werden,  ohne 
das?^  sie;  an  einer  sjärkeren  Entwickelung  des  lymphatischen  Syr; 
Sternes  Jeideo.  — 

'^ne. andere  Klasse  von  liindern,  und  diese  ist  allerdiogs 
di^  grösste,  erhält  frühzeitig  im  kindlichen  Alter  eine  allzu  reich- 
Kc{)e  Menge  von  Na))rung,  dicientwedejc  vorzugsweise,  nvehlreicbi 
uad  schwer  verdaulich  i§t,  oder  die  Nahrung  ist  sehr  mannichf^^ch, 
aber  80  reich  an  allerlei  zusammengesetzten  Dingen,.;  dass  der 
kindlichen  Verdauung  und  dem  Blute  mehr  Stoffe  zugeführt  yrer- 
deo,  als  die  Respiration  und  die  übrigen  Exkrelionsorgane^  ver- 
arbeil,cn.  und  aus  dem  Organismus  wjederam  entfernen  . können^ 
Dass  viele  solche  Kinder  skrophulos  werden,  ist  bekannt,  .auph 
ist  csj)ci  diesen.  Verhältnjssep  frkiärljch,  wenn  es  oft  heissl),  eia 
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Kibd',  dag  in  früheren  Jahren  geatiiid  schien«  werde  nHwMilig 
krfinklich  und  Imdend;  denn  es  ist  ein  aller,  aber  sehr  trafarer 
Satz,  daas  verhältnissmSssig  wenige  Kinder  krinklich  werden, 
weil  sie  zu  wenig  gemessen,  wenn  die  sparsame  üahrong  gnt 
und  verdaulieh  ist,  dagegen  aber  viele,  weil  sie  zu  viel  ge- 
meinen. Wird  ausserdem  noch  Kaffee,  Thee,  Bier  u.  s.  w.  ge- 
reicht, so'  ist  die  Sache  noch  leichter  zu  erMären,  wie  aueh  jetzt 
bewiesen  ist,  dass  diese  Qenusse  den  Stoffwedisel  verzogen, 
und  also  dazu  beitragen,  dass  fie  Mischungsverhältnisse  abnorm 
werden.  Ein  grosser  Vorzug  der  Milch  als  Nafarungsmitlel »  be- 
sonders im  kindlidien  Alter,  ist  gewiss  der,  dass  ne  dem  Körper 
eine  grosse  Menge  Wasser  nebst  vielen  nahrtiaflen  Bestandtheilea 
zuführt,  da  der  Stoffwechsel  hierdurch  in  hohem  Grade  befördot 
wird  Und  die  Exkretionen  mit  grosserer  Leichtigk^l  von  Stalten 
gehen ,  ein  Vortheil ,  der  gerade  im  wachsenden  Organismus  nidit 
genug  gewürdigt  werden  kann.  Der  oft  gehorte  Einwand,  dass 
die  Milch  nicht  bekomme,  hat  nach  meiner  UebenEeugun^  seinen 
Grund  darin,  dass  man  sich  nicht  die  erforderliche  Mfihe  gibt,  den 
Genuas  nach  den  Umständen  einzurichtend  besonders  gilt  dieses, 
Wo  die  Rede  iO,  von  der  Neigung  der  MHeh' zu  Säurebilduog,  die 
doch  mit  grosser  Leichtigkeit  durdi  Zusatz  von  etwas  Natron  oder 
Kall  carbonicum  und  bei  älteren  Kindern  durch  etwas  Kochsalz 
beseitigt  werden  kann.  Gekodite  Milchspeisen  sind  auch  in  sol- 
dheri  Fällen  sehr  anzurathen. 

Auf  den  so  eben  genannten  verschiedenen  hygieinischen  Ve^ 
hältriissen  beruht  ohne  Zweifel  grösstentheils  auch  der  Ifhterschied 
der  krankhaften  SäAemischung  und  deren  Polgen  bm  Kindern, 
und  wenn  man  versucht  hat,  eine  in  der  Praxis  übliche  IHslink- 
tlon  der  sogenannten  skrophulösen  Diathese  in  eine  eretfaisdie, 
torpide  und  gemischte  einzulheilen,  so  kann  dieses  viellriebt  für 
den  'Arzt  von  Werth  seih ,  für  den  rationellen  Physiologen  und 
Pathologen  mti^s  es  von  wenig  Bedeutung  sein,  so  Iai]]ge  dne 
genauere  Bedeutung  der  differentiellen  Beschaffenheit  der  Oiathese 
no6h  fehlt. 

So'  gewiss  es  sich  indessen  nicht iäugnen  lässt,  was  für  die 
Beobachtung  klar  zu- Tage  liegt,  dass  die  ganze  Konstitution  bei 
einem  abnormen  Brnährungdprozesse  leidet,  ebensowenig  ist  audi 
die  Bedeutung  desselben  für  die  Lokälleidcn  zu  l&ugnen  und  das 
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apwÜt\ä^  bMtiAAA  «ingbraufiit  i««Meiy:iiib99|  >  dMs'»ä«b  pMlllMlic^ 

v^iisdliiild^eii  tJMiMiheik'  cttMt   silchiBiT'  kraaUüflÖA^iHoiiAülttlidii 
A'^tt.    Kind69  iiüler^eMet«   ^is'>  auth'  jjfe^vigs    ftr-'  itolVkeriipMf 
^«Hf&htilfj:  hfl  unil>oft^elfa(JlMd&ranir  ^^  gH^i»6önM6liMri||!^em^ 
«M^eUeti  itb€^^|<aeti  Kiitieo  dbr  Miliel  gibli'^  Wenn  alk>  omImM 
Aeittle  MMeft  Ittrtttii  voa  'dem  LeberArdM'  g«841uiii  liiitfeii>iMlMj 
tlirfihr^d  andere'  d^belbeir^ehr  loben,  bö  kokmhl'^d^eitlnUnigkell 
#<ühfgicfheinndi  oA  dalM^^i'^ba  tnita  ilicbt  dl«  ttö(hi|r«^RueMipM 
auf '  4^  6ö^en^nitteii^&ku«rfinbrm«iite  der  Skroi^hofesüi  gevöttilneA 
hat;^^eh^^n  M'üdif^iDt  ^ettbir»  dabs^  er  im  Ganzeil'  eleode»   «M 
sctiwielitiölMn'I Kinliertt'' b^aaer  bekoiewi,   als  '^beffOrtetkeii^iiAiA 
^oMsrbtiBH(<eW'JVidlMiiteto.  •''        '  ^'    -•    '"  ^i   '-    ;• . --oit..  ,.// 
'  ""Madlt  ükni'b^l  der  BMirtbMlukii^*  dreaer  kratfkhkfleh' EmUi'J 
iWhgfaVerhftKniaäe  beitt  RIflde  die   geliliH^ 'UMeMh'eidafi9;^'»iie 
erlaube  idi,  können  lirlr  neek  mh  praktilichtoi  Natzetk  die  ,iP^t»Hi' 
Kkihniet^  f&V  vieT^ 'AlTektidHeii'  iml  kindlichen  AUer'^'gvb^aiKhefft; 
aii^  ^r  hief^abhiindelo/Ua^i*  «Mh  eine'  WMdit«itoBdi6<UrrH»c<' 
Mchttng  ein^  gribMelMre  -  ^yMttlogittdie   Baaiif    eAikU«ni  '^^ 
ihiin  alW  tiiHii  pittidli^iiiiM'Oi^ftfdiage  tdire   lym^^^ 
fiftfk^opfatbgtbaüiteh^,  '  oder  leükkmisehe  ödiir  akrötihttikse;^><^A^ 
(titt^rk^lMb  öder  VhfteiMadi^  KbhiOlcrtioh, '  Diälhetfd  oMr  Dtsk^U» 
ti^ntitv-3<ö  Rttdk^^ni'iiian  tunidiai '  äof  diis  to-^tai^iaHftti  tmdi^^iM^ 
tiiüto  iPo^^n  '■  tlhd  'iMhkkaften  tel1i6heiaühg^vl- '  AeMl^llkM  M'  IXWJ^ 
dkbnayaleiiie ,  1^  ^bf^  ündiLVatt^ba^aMm^'*  iÄ*  d^f' SäJIk^lM^^ 
oder>d^n'aer9«<^li<kläaiett-tr:  iJ-W.  bii^h!,  ko  Yiel«Hhft  €och' flM 
«A'mn  durdt  dale  WöhlUlJt«iahte''yii^  t^abi^$deä>U 
tttettieher  'HibaicM'    'Migennaktaeh '^«tf^^AIMlIfe    IttffeMttff^ 
Dlti^bae'dei  i»lgeA(ifeitt2u&rfa^«a^  m  k<ie  ^^^^rdle''4>a(kmo«l6 
tihtt  iMraj^^^'l^ea  beia^^etPSikhdj^^^^  ^>tiRDiiU'^kla>^W«fn(  i^M 
fliii'HiMlic^faient''Aea88ert]ii^  'änea  ^RÖtmeW'^ftifiiWttMf^^ 
üitoel'litf'kiriditdiett  •Aäer^tiüfr  ätf  ix^le  AIRskiimefei  betttUAlMr ^ 
'"  "IhWiefe^ne  ihan'%eifi?<*rtlgl  m\  die  MuBgeh  lVAsch5i»«UutnJ»H 
I         ttt'Wugi^ri  (Lyttit»faa«6Mlil^)  >äl8'^tktfiiaiLr'e  ACMAib^iiefl'  in  *F<itg4 
r         *ril  Föift^aafMhJfg  -mki  vAraW  jegirwgfeheW  •  lokWin 'LeideWsf'  (Ääm 
f         lÄügo,  KiJ^erta  u.  s.  W.)  'ianztiieheriH"isl  '"dhe  'FÄge ,  ölkl  in  SrIeMb 
J        IlliiA  BchWfer  aü  ^ritedieiden  iii;  ^äiI  Üiebie  |[eftttgen^i:.i»IÄAe*§^' 

L 


m 

SMcQptlelnifttotJe  vifrau89€lMen.i  Mine  diiM' >4i^^<;kAftilUq9a)^fifttiir 
4HAgi>eii4MWe<km:.i6t  FatoiiQb.moon.ScMMi  ms  der  'Z4li  ^* 
tirUgori:Kralikbf^lftatt«^:/0iei;im  ;iUndw«jMt«i<^>i^^       xn^W^^PfB* 

Mfmm%  41138  v^iv  simmükbm  ßk»(Hfb»a^n^u^i^'^^i694^ 
fmkü^fi>  4«ri  H^ffiMi^Rtin  iMH''e«.i<liA[^qhi^rp9wk&il'*MW^iJÄA^ 
•Mi  und :  0lmmM9M«i  X«e^Qbw0rei)i>de0.>.{M»Mi(«O'!Tb«iMfL' .4«« 

Au8flii88e  au«  ^;JNfiA^  oiifr  .4^«  ,<)bnftii:r«|li|^n  :  h^     -J^*iP 

«akabi, . Aabßp.  . J)ifJW8 , V^%ttms8^ > i»W f^f r »*fl}i kHW^.Äpit ,# 
Wirksainkeil  dea  Hospilales  und  für  diergffnMEf^iJ|al}^jiS|HS}^,jf?el- 

iUier^inv^ri^ilkfl^.J^ldi^  ;Wl^jpra»i8ogfllDPcW{,baba^:,.^jowQbl  ifj^, 
duflfjiiius  aicj^  lliiig«^  ^,  ifiaftft:  «b^^i^^ ( Aflif^S^P^^>>l< 
9ft.balUP^^«qwV[o«fafl  WW^^ei^,,:  M«i»Ä::Ä5Waw^qR  '^t  •*« J^ 
daaf,  ^i9l^n9bMßP«.ßl>l(fRi8AvW  Mt»<l>mn  «P4iAti/r9  ^^Mbff^iA 

Mteei^yaHiH^ny^rur^lfli^ep^  »M^i )A|M§§k^m)9 ;  4aF,i§l^j^,,,^ 
V^,  d9n.flrÖPp(»!.:*»i<*hMVewb«iteJ,;iW^r4i|fto  uEi4i.idlRf4^^.jli{$,  ^ 

»l#ki  Awfcb^U?tt#g,j#n4::A  wftfn|»ft«nffbYo»ÄSkf j^jij^^        4ffea 


#tHi$if{^MM>^brMbdH0»V  wbnii  d'NwrfbMl  imt^fertolg»  Mhüiüm 
^eiMe»<86n^;  •:  -'.«'  •  ■  ^ '  '  -  >  :•<  ::  "  ••*;!  .r-  .-.. -.li  .-j  m 
^  >  Machi  nwmer  Brfafara'i%  kätin  ieb^alsoNauA  •miM'9Miz.'«iil  Fhff4 
Ddti^G n  in  de^  Anticlitf übertinstintnän;  aaisidffcilriMeiigbsdMii^ 
fgki'lirDdliokealAltfaiiiiA  iWe^eniKaben  bnd  miMünwIit  mUlkinKfi 
ühpruiig 'nntaifvennhieäcn  siiid  .VOR'  den'B«toi|ciii4>ti'Srirathfi 
adbdw; '!dtan'>  midi(9nri  dcii'  Pftlieh,  ^wo  die idiil^. Md  LyMpÜ^t 
irtliihui%3,>»i leiifonri'^hiwuüebMi . krftfikh«llin:;0b$Uade  «uid,<iist 
die  Aehn4iohkci(>4iiaduü««ikea,>.w&lii«nd  ^ie^irienilik  MBrmdt^ 
geiben'v  di^<eft'(ii9otaiK«liAaiitfun9;eiiiwt1rnt^  odbr  mn» 
Enizündung  —  spezifischen  oder  nicht  —  entsieht,  sich  «chn^i 
ihit  ;de<>i:Bt8efl%vngi"ifer  uhpriUiglitthBn  VoMhlatsua^'  6al#eder 
dvri^^AtsoMlMi  >oder  Stip^o? kion  ^««»lieM,  rngpigeh  mn  ifa' irnrn 
MUlhitemiiisi9i  siÜteiMmi  f äfttir/  evt^  dhfohiMlM  Abtegdfeiiplfe^  iwani 
Ski^c^llelfiisMiC' bu  .atibiier/koiiii»t;)::Atif  dMilboi>W«iieniaid  luln. 
gefähkitneine^rsklifl  IMabngdsdhwOtbtir^  dmiili  irnltlwiii  beiüefaiciml 
8im8|i)^ecuiMleniiKiQ(fo«ht6twidtii'<  «titofon^!  me.^vnra  b6i,iCMi0f> 
zweckmässigen  Behandlung  und  Ernährung  nicht  leicht  .flkfonMhi 
wordenviodsr  .^ithihnili  <*hdenioiii%iehiiM8ten  gleidMrulitaIr  an 
rfattrrerea  aidlleä.veittmdfn,  :i>.!'M'.:  >   >   .,.:i.  .  :-.|/l  .o^m' 

-  :  •  InNgeteanernVerbHifdbiig/nitl  dtt  BMlMtuag  def  abnbrtmli» 
MiMhungbvcl^hilloiise  det  tiEniähritii|;flritfle  .wiftiMid:r\d«r..:>Kftfn. 
wieUBhing»df8)!kfddlieheft  lOrgaABSimis  üiid'  ideir  S<iutieiigMti  Mm' 
did<Orgdi)<^.:die  wgid&lartev  NafaningasleAii  g^drig  m  bMtloKMI 
vasA  ^MSziteabBldBfl,  '8tdit'Ä«cb^iii^t»te/(Ähaidbjl  fXeUkt^äf^.iHfi^UM 
BoboduiigVi^miM  äiünera  iiattt  ,bei;KiMileinr8b'«ft  tMfimpotilr»^ 
ßkbema  ,ui jm  vr\tU «nit  udamuffdlgenidsr . Idv dnibcheri  SekMioa ilHin: 
fiitori;iimni(iitiBd:>aoh<  moBSraugvbeoyHdasb  ieb']iUi:iwhr^g«ifoigi^ 
btov  ^cPjAntitbtiiiifBMree  (VoHcikeil^ijaatsirdieae  .Afa^^ 
rMt;4nMitod'  ebleileoiiiAdldasb  «es/beduIfcKqhiial;  tübstlbelrilHRikl 
lokalbwMitta  achoell:  euibfiivligAnf  beiiplUelM.  ..iDifesD^AdilqKtii«!/ 
wie;  wtf  :wi«dn,.gr5ssteiÜbililaLin  deo!Yi«f|lM|t(iuhdn  AbafK^gankeify^ 
Worauf  i^wwl.tNafktbbiUjbnlslhndeBi^h  weilm  «iteaifig^  iwnidfh 
oaA  .SU  UnveinUohtaeit  un^MVemadhBMigUngt  eubeRrveiafiilftigiMib 
lowi^l  airgeftieioM  ^W  lokalen  Behaadlung.nit.lradllaii'Zeii  igf^^rt 
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(fihjf  fhaii^alNtefttiisli  Aber:ftuch.dtatti«ifitfiVrMireB^  jaae  Min  iebr 
^itooMi*  Kifldcr'Afll^A/'die  f^b.  A|i|felikfkfd>en,.ii«i  redii  9« 
gMfiUkfeiiiiifbisi.vtiffthdtoflei  •Fganifiobe  'VaAlMiiisaer  mmb'  c«ilm« 
Altera  idk  eig^iStitiiliiriich»  N«i^ii9:  d«6  (^Hkdficteil.  Orgmiswis  ra 
einer  abnormen  Haulsekretion  aufheben.  Dieselbe rAli8ieh(  vM 
auch  iTMisiaKto^en  lAeRzleil  gtslii0ilt/<  Wtfnh;id^r  «ffwaehBftOiB  Or- 
SMlitaMlr  bei  'fiAUFhunsr.  ßlulmiMihungrs'iAehü.iiii /.abnormer  AU»; 
gerariig'in  ifrMräiOrganjB  idlspoiäiir-deiW  llolseft/fur  fieaandhcä 
uM  EebePuoft^pefliMiobclr  Bind,  itd  ^d.:riuui-j;difilci  aujAifiidil 
fü^rUosbe.lokaleJÜöideflfihalben,.  dereM  Wc^nrnnitiiCfner  aalatonmdi« 
l^hologischtoj  BrUänw^  (der  t^älenctoliiienfiye^iKleruiigett:  leHiih 
teih»i«C.»i  ,so!ndern>lli<^ti|re^  lw{;6tneB'«Autdrnik.iDdtf/ldi^  Lokaii- 
satioB   dbr  abnooMnifMisflliUDg«!  dn  f^iikakriiofittulttglidten  des 

I  I.^Disa  idb  iOnidiaBöln  lerton  fteifdite  itftec  MOMN^&lDdeBspilai 
ztcniiok  wcitlSafif  <die  JMIe«Hiii|ri)dep  |Bp 'oft  .|renaiiflMii-sli^o^]uh 
lösen  J^^Blinidi^'  betfaebtel  'habei,  •  wild./schvraüth  foivubeEfluadf 
od«r  ianz/uofecMemtlFisIte  ualigeMheo.i^Einie»',  .da*  lokald  LcodeO' 
b«)*deniiil  cMi^ia  1  ioldwif >  S^pHidt^ * ibehtinddleli  PatÜHileii -«uC.  eu 
demHigetf  BttttdameniubttoCrea  yn»&m\wSaatkt^'iüü*'^iQct^  ^ 

Mi;  iNitojMbiittinieu^^erlaHi^nieuieb.fiebaiikdldiig,  intofero^«»' 
unser  kleines  Hospital  betrifft,  iibergehev;f||kuifo)ick,  daite  «sinkkl 
oiineidnlbress^  sfinusnM;!  aaC>  die.i  Athleten  ladderer.  Aerzteauf- 
m^iisaB>I)zuI)Mtekm.  '«üßnjiekabxii^^Ihab]^  ekuelbei  Bäder^dnai 
b«itoilMi^ofiu£y<  vohltliätig  -bM^.akr^i^u&bfliijLeiäaA.eu  .i«iitae& 
DiMtaebtaaii  wir  Aii^iWM^uitBbf«^iÜBBkabeaj\^i^ßs$,Mnei^ 
Ko)lsliiiti9ili'K\#ie  <fe|gbftiiAktie  <S«sdmeiltbi^erB£abe^;ii«liiv^  Ibo 
stfl4i'8ifrtihMitr  WBhUmuJBmghiBani,  iaiü:}»Hdog  kütniBtltauskohänfr' 
aifdbr«i(iiAll9iaJtfeiii6fj£ebaäEdlQn||^9M.:;di;8ij;]iidhr]:.tt  weniger  :<Hrl 
MkiolRiQgB^tfhUtdisdei  desbOcgaiiStpiusHsmi  NännoBoruxJkBiilahrtol 
b«fliv«dBli>n Jailibiner''DarBteBung  •  ub^r >'/lieo 5HiriM  4es  Bade» 

B^MMlial »ibeditr  Sbrdpftjklode((vefi  J)ia)Hi«8teD)i<Veu(0ehe  KWfc 
N#/<  l']l>il8B8^iitdmn»«i'.«M«endo  1  Aetlineiqängeili^viab^  ;^btfeditaii ^ 
W]r>4iis-¥|«8<iii  fdekrfikr^'dlosb,  saiifiddeil^^ip,,  dusv/bci/  den- 
äkban^LMBvMn  oniftlirere  9ysteniJeiidtrlaikUafl!;4fgK!reii'<md'/'<auf' 
doren'iiiiiuigncätt  die  F^tK«aa<JUi0bUiudg«fdeli>(Mgelni8ffiüi  berdtf^' 
ntnii^Ma«'iT«i^aMng8u:i  ondu^das 'L^^hsystemv« '  Ai^ 
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berahl«  Nieder  «iMSfciAM»  dat/:9lalfftMi,iiMi  iMrlMii||(  'm 
diirohi'tftiiie  SlSruo^  dbrigaiiie.6h«miMiü]il)AB8iiii5rperaisir«Urnderb 

UM  SUUI,  '^  U0bA8cilli8»)ir4ho8&dreyiiF]alal«bz  .^'dlOiiir  WMoi 
ficj^sifljv  Aiw  einem!  MnvßimfiiMjnmi  Itsuii^.ivlifb/fceiwfinoüMW 
Clitiubib«reiUrt  ^rd0h,>8e)b9t  memi^iMidc]mdUjim9i^eaBä^ 
meh:iitth|jb^deuUMtdV  ver&ndkto^ilni  i^  ii^bervivMHiv'i^iÜkreM 
leiden  ^alireeikeihlidi.iebenliBll%:'kuTrf  die  BiseipmcH^gpiaeif^oied 
THustisilbte^tHMnun^  it»'^ee|M^2!  dahe¥:r««loh  didiwiifcffeld»teii|^ 
Stuhlentleeruagj  end!4ie'>vei^&iideittt  <Mnsek^tknV*Aai»W^ 
vonripMoepfadnkpre^  Sattentiutald  diA  VI(RMiiideFo6gfidefc>^l]ci8toff- 
hülligefa  ' Vdirbin^dOngep,  -diejTeriiuHHegon^nderJiefpiiiiii  «w»>idM 
W^eHwißgeti  d^  jQbkaleiuire; '  lUs^esdr  |;dhiod«v«QO  ^yaiiMt««iMi 
Ohyiirfihetroiif  »enteimii^' nun  ä6ch  «dre  itlriycbleiBIcMbdMMimMit 
(wenii  «vi^fr 'diese  nlebt  eHra  eis  eiierfM  be^cMeiii<  <«d«p\g«pfiMil 
Bqrd^ibkr  eine  i^igedUkti&tidbe ''Skroj^bMteMoie  "atiiMlllOM^ 
^^)^  4*^i-^VjexUx  e|>rkh«;lätohidaitberl^<d9«idAiiM»ie»»iuei'i)jMb 
Blufti  ibt;tiirtD  att^^  leste»äB)MUiftdttT€ieii^)  '^MMoMfe''  «o^flbrfD /iljid 
MtBHilkdrperaheii«  Tibcb:DidtPoie'^tJiitbf4lMto«VeA(<(^r)iiii«w  fang« 
shurfiiildfMdct'  einen  (kkinen,  'SRreieben,  '«ierBieÜMltdetfeiiilkdakeii 
itv\\4&mo^i  Uuflg  roaiir.^eli»llliM  iSeiimi''^l^i^^Btuttcai#eT4^ 
nnllen/ieiabiuoter  dem  MHirtMkbpIfr >Milai>iRhp  lUode ,  >Hf^ 
•iMig  entfUit;  mibiOrdtbiy'Tm  Mclit^wdtM1l9M  veHUld^» 'dMli 

Hieraoe  leiMleebt  »l>al^*r«uf  <ein^  VMlnddMlil^  dteiitel««MMb 
imiBWfe  »ifopiMilteerv  >iii«bi«ch«(nliell  btf^^M^ 
welelien  'dl«'  eataihiliigenf>mi^k«n«n '  tttt^'BHialMi^  diMtNpiWMi 
ä»'  Btaüka^penhenl^üfteit^'I  4Me  '^nnlndeftirtg^'de^i^riwtijj^ehaltii 
MHk^t^idian  aüa  dif'Viinbifld^hiilgi  d<^<iQ6hMte8i'«tt  *Blli«AlTpiir( 
ebea<  h\nHiAm&  hm^tÄikni"^^^  &Yf ttif4  epiMli •  ttrch»übdr  '4le 
BMbeaoUÜlMieit  folg0ndehMttB^ir ' ttok':  < ' V.^eV'OfftVddtiMspMbMg 
)m  BMe  tentbdliH  der^^gehdrigiin  Bn^gid;'^ttd''<#te  ^nil  Ättgetliäifl^d 
dsr  IgerMgtte '  Salügetell^ / 4ei' '  BMsiärumä'  ^eStbffhMMaMloriiÄidilii 
der'  BfoflNMIftfldtfMlMi  )Kibd€tflv  8d>  tel  AaniemhcH  dieUnmandloiVg 
aet  .'tfei'dam  V^dtfQdhgsj^dCMire  ^(itf^en  8AS»ilbfirrbi«ri{'NilhV0tig8^ 
uMtehi'I sitth^  tlld^d^n  MflehläWe  in  Kt^M^ttitcTre'^tth'd  WkMer 
ile6(9rl'.'^'  "'••••  '  ''  '  '•  « '"  ''  '  ''*  ••  '*'■'  "' ■*'  ^'*  -JN!'' •  *' 
'     Air  UanMidte  'Aflbkliöft'döfr  l!ri»^hda8dten  ISjr^ 
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wir  tj^itfi  MfcaMten  ilMaf«ftttte;wiii><)4äaidlMMO  <ate>  ütM^  <id 
dMiM.Wmehan4.illi  iBeliKifle:..ibtl».  <«uriiiid!>  te  TobefkelbildDOf» 
«6Uie  itiitfkfti  Vör^iegea.  derifroünnirarfaMliiitigieo  kM  Blote  ikn 
Bridfittlagil^d«».  .  Wflir ';di^  firiile^  der  iiwi 

»rtrigt  ^.ihi6>  Jtcaigteny  .aufr  VcfftdiVrämii^^clr  Tidgdnisctf,  zuc  Kt* 
dbaH^  choMiisblwi^AiiMdilijgie  :ii.  •.  vw  «o  itf  diesaHie  w4M  dm 
M  oflL  flrincii^  «rie.«AiiDdtür  folfendteKnuUuBit  Nachi:S.«höfr 
liekn  iiai  <die  SItrofIttilitse  beliri^uc^tidiiim^n'a^Hi  diec  ZeiU  w«  m 
AMtf<ifalaf|4.:fmd  :fib(elilMHipA  iti  Bimip»  der  GebsMUik*  der  fiidet 
ab^oi^*^^^  ^^i  tund/üm  Odealft  'atitt  >8ie'.ileliri  sehen  sein."  • 
[i.  >ftii:BeMff,dtr JbcilcraA^  Arisithlen/tübier  SiropluilosM  Isonnes 
nthtfce»  firMUtoi«AQifind!ieD#&mhe  Tetftesfff  init'VkMbeil  .beaatkiA 
Imedeiiri  /Die  gieefteliAtbeil  dte  Englandfirs  Dv.  Philipi^  ober 
itSdroybttW^  LondiA' tölfib  iij1»zti,Hatenaliea  ans  mehrecea  Weil' 
liiailen^ziietampogieUasad  fM,»  nad  dae  uftifasseiide  Werk  otar 
HtiideitaankhettenLiwa:,&ini eirund  B«»lfbM 'tiefere  seiuLlzlm 
Brtt^et>B»¥i:'itolrtiftita»g  .diaa^i  KiKoiihelt: .  \n  dem  «i^ten  flUadi 
M847i>:üii8efe8iMiNüi«i0B  ffir^ttei  AnnßMsaensohall  hal  Br.BUel 
ifi.  Drweimli^fljf^WflUwfelieif  ^t><^b^  dlesArlleid^n  iUMtca 
fegebiltoi^Wtefin^4i«;Bd^.Aeio^#all  ,)veni  eitioreaiioB^tf^ 
HM||ij4eftMklliDMMAearuBf!iliibhrM0flUf^  iaKkindlicIietti  Altar, 

4)a /•«►i^e, «M^ieA«n9:.Uk9Ufiidtai/riter  («»geneoDleiDiakflofiln« 
UMn.{MtfiM»;b#j(lM$^y/^  )lA  ear/wohl  toiahtl.  <Mul)ar> einig:« 
5iretfhMi»<vdiiM.ng(l8»>iid4  y«*  für  :ilie  kuuUidltfrDigetfiiohi  pameidi 

7keil|Ji»i  liUtma4)lAiir:i'^^eH:»:!.dm:  «^vi^ekm^M^'ief  i^if«  aHnihlig 
aeioiZiel»  ^lkitf»|wRderHa»ffa;fn(«anrid'm>eMaf«niM  Ikilritioai:fM« 
l9m9Mliifiti^iv«hyH)f^  lodarifbaelMdlch^i  QfBknä^ifhu.  ^  kW, 
aiie|(ah9iN{k'Wd«ujM(WPr4fti  f^r  rdifl>BjiriH^liie|:  iii«hk«KiehfiH6| 
aiia  JMMin«!  üHf 'W'^V^be  Wm^i  Ofdcp  riqiHtfi^  .l^jHetiimi^n.HyfM- 
ajMihea;^m4ffi(M»ei^en  Vef)iqM<M««ftn  i«»ae  <4bi}9M#^JMuül^  Müd 
liiTObmMmPfi?  ß9^B\f^e^,  M^d  ß%M  ^\isi(die8f»^  f¥^aM8s«il 
9ikHlHrM^iMMfMi<d4fff  iPi.einiffewfälleA  vQR»««^ime^K^ 

beigefugl,  aus  dem  man  ersehen  kann«   dass  wir  dei^Endawe^ 


taki4l)ter/'<iiir  «eabhwffeiittftH  te^^iftrantthcib.ik  s.iw.  nsMlwa  iltod 
duk«»  i|ifrdo£ftft9«HUy/wi«  Biidoiter<;>WetA,>B^^  ü^i  «nliUBwaileü 
{f«Mhl(e(,  «AUr  im"Gtn2«m^«eKeaii>Mubd^/w«&'4ieM'Ml^BlijgeM«Einten 

«bd  rihUir  al»^IUdilai«l0filc  ta  iMtrtchtba;  ürfthrend  in  iäonsAmiL 
anderen  Spitälern  Wein  'i^fl  /der  Diäl^  .hysugefiigtd  wird.  f>  lUnM 
deiiülidejn  ipeigeniiieiben  oskrapfautSsmlifdiiluB,  '#ie.'c^^  die 
UflletfrLMedisIwehUiedttf 'einer »lyoiphaiiaelkeh  K^nidJttMn  W 
riAe»i»utid^/d«3/€bpci9e  iderseUten  «ii  «iohl  irageil,  hate'idhrQiih 
maüoAothnoiAaiko  öd^r  .Baryla  mürialica"  angjäwendcft^  luodi  iwi^ 
itvleiMmf  aUelMettuf  inn^rl^»  Tfccni  ich  ddttUiilMiUeftfeo  Oebrattcb 
ü^iteraiktoOrgabisanisfreiiMtet  MstaMiiiitth  nkäit  für  zwtekito&saig 
hatteJiiBaic^cibi'tfnd  «lektcnei.iKndKn*  attl.:dtin  ErA&hnWfS^UMM 
mehr^ATbrlfä^hei  Miflel  mctol  mikdieff  .DiaiJiiiVefebihddo«:v#fftti«bl 
mMMjoL)  iBkm  AAitlel(iüdaft.llleiftB/i^  Naäraolgs-ii't^lSüdl»  Anni&f 
«iltell  betoädUel  werikb  «Mattnsi  iai'  dbr  .o&angeifaaiilfe  Lebtfthrai^ 
f(Mte^iilDjyb;:MiliBrijenMii&  in  d^Auadehiiitog  grimifebhtitMEOdlcHH 
flli}<flfiO'»Tbbafla;<'.MbMh'  er!^'  li»eWr  rbeivreinen>;tuibeifeiUöße«riikfelir 
lidill(bv{j>kdinUMf.^leDa>AluidpMtöafin:Leiden.gb9lbea  flnitf^(.bei.(gi|f 
irt>iiäfehtothi  igeiMlvleA'ilhdtvidtteo v.;bei i.RtMuSfaitisijyrftd  «ndeeeA 
iliiMk6B(krft*kb«itab  jRV^  (s^  »ehab.  Kbii^s^iiii'  den;  \iei!MlHtfdenf» 
bibMiaepbbhbib flrtMincaMi^  Jdire.jm .  hte.tstt'j der:  Penod«'»; 'i«Mi>  die 
ae^roaulüaDn:  leogiMier!  v«n  fila^im/gelü^*  iBefreifdoh/  iaft  >Mv  dM# 
^iiLiVobannmUiliii^i:  ilebraaib  vei  pW'iMiaefei'J^ 
toeai!imdi4tai>jThfln';oati3^|^en9eMUieri  AtttiahAe»  *abftr>'di«} M«l«e9 
l)eiMbtoVfiitir«i;^fliiltttei,  iMdr^  .brae':.sp4»ieUi  >di€if[  ekropkiliHen 
Affeliioi)eA>(bielnib,  tfoiierfbbven  !.iii4>,{i4«^  Ei«%e  ^uph  grauer 
MUUii«;(>dbmtThnrti.lSV.  nmzJi^l.  bi^teA;' wibrendi Aedere  jha  tiMk 
ihberi.BeflhrM9i'l#b«-U>bcA.  ^EiSfwiitf  iwphl  hier,  ntie  90  •dßr.4er 
Hau  eein^idM«  «beide  l^iirihtteri  fttcbl.  bnd'U^  hid)on;^Tiliifd 
4iaft'|di0^BrUa9ua|pi<ditoa(^3bed<Mll9ndlto/ßiffer»n^  in  v^iiiqbiQd^n«« 
4)ieil8trg&Qlere|ler^  >lb«ilA  iadividtteUen  VerbJUlüisaeiik  geau^bl  wefdfP 
«MMu  Naeb  n)||iiner:.Srfahr«perg  «»t^  e«<  ni<dir/eineAkii,  >9b  d^r  TW^^ 
gl^^ni:k>lM)e  Affel^lioMMD , .  b0i  d^ren  M^gii«0;j^eaMSb9rpa$pp|^ 
B»i>UQd  füllten. i(9rp0rs  «UiSla^alino  miiA  abQQUOtfO  Silmc 


l 

werdsf  «D»fdi^.finiähou»g  UnsieblUch  d«r  Qtt^AUlJU*  ^ 
I^MMDÖen  «oUiüoDgpcageffe  icrford^idinhw  .p»4fca><>li^ 
liaft  gMtataii  wt^  Aeuarito  imi^n  Fall«  irkd^  er  M^ 
tun»«  vidllaicht' aten  4ä8  fio1{reg«Dgd«dlz(e,  wogl^^e»  4 
reaiBatto^^kie  !8ehr  :|^  'WiriuiQgp  äuasero  kana«.  ^ 
Mkh  tte'Erfatwnng.beaehUBt  zu  weTd«o,  -dass  der'Tli^ 
Afliktionen,  die  rbäehiütchd  '^snAnot  wecdtfa;  '  bMseT 
M 1  den .  Von  apeaieU :  skrdphildeser  Natur. ,  1  =  '/ 
oAi  iWq  der  Thi;a]i8d^r<  vertu^weise  iodiiirt:  scheint 
M  tohledHifpenähiUra,  tx^eteHi  fhaehitisahieo.  Jodi^ 
dMftaribBltitode  ^wettddn^^  desaelöeo .  dft  aehwi^g-,  fwa 
DiMtidn  leicbi  ^esldit.  wird;  Um  .diesem  UebelaUbde 
babe:Joh)  sefton  seit  Jahtengläiefazciü^. bittere  Mittel  m 
da '  ielt  div  ^  Spirituosen .  'TiakflutBi^  Bifanntw^n  oder 
m-  kinijkjmni'AMBt  fw^en  ihr^k  stagmuendeiü  Wirkuo^ 
SiolBvreehteMniolit  fiic :  zwe^kaoissig.  hdlle.  iäb  eidfaiehes  h 
bbi:«lteiBttiü^:äliein-ederii»C  eCiwai  Cinnamoinom  oddr  Ca 
«ino<>kldiiib  :nMsetas9!a!  eidige  Malie: tiigücU,  ihdt'nack  Mämwiet  . 
ivri9<  guttt! ttaniiiia  gelaisfet^  /ünd'mil  etHras  .Bekaktliciil(eU  g 
e^^Mmev^ideh  Rindern  dieseb  Mittel  ohne'WMera^aodf^eio 
^en.  obattioii  es  i^ifang^  >w^gen  des  :bitlerea;'GesollniafllceS(: 
kvsletev  Später  «fing  ich  >an,  eineriTheeakis^leieliett  Tfc 
Hbj  «iibsindm  und  Folia-^jwgiauidisi' regime  zu  gebeb/  da. die  1 
:nii88bl&ttev!vbo  mehreren  Aer^n  «Is  g»UiB  antiskTophttlösee  f 
empfohlen  ^rden;<  ^dieser  Au^oss  .wird'jjetel  auch  ü»:  Kiii 
bi^pible  ^hmk  Thran  ^rauohl,  ^dnn  diesbr  ^i  Mteo. .  und  m 
geniMrte»  Kindisr«  wbnigfll^  indizirt  ist;  Bei  soldhetilRiflderb^scfe 
aueh'iait}«  retehücherliir  Qemiss  des  reinen  Wassers  iti  iVeikiiid 
inU'eiQer' paassei^d  <giilent  Di&t  vo#lhetlhaft  za  tvi^ke^^ida 
Ifcriahruhg  ieh(t,/dbse  dag  Wasse#  den  8loffweabseliund>  die  tu 
sdkeidung:  QtMiötlugier  üwd  iSberflussiger  Bestahdthfite  fiduiih 
fexkreiionsorgan«;  b^sbnders  diHrch  d^  Niereb>  l^efMert.  in  ( 
eelbdnAlMicht  könneii  aueb'  sehwtacKe  Dekekle  von  Sarsap« 
tfrid  and^tiA  sogenannten  blutr^bigenden  MrUeln  mit  Btfolg  ; 
^Wenddt  ln»erdett.'  Vdh  •  bitteren>  Mifteln  ^ilt  iidiAodi'  uai 
MIÖ'  TInttura '  a{rerielis  'mft  odsf'  ohne  Asapfeeäda  als  ein  s 
ifHh^  MitMl  n^nAeft<,  «da  »«^  d^itdi  seilt  KfelisakP  auf  die  JÜdgd 


AS» 

IrafluMe  tet..:[.  ».. .    no-/  •  !•  M.r  .'.:      -i' .  •.  (•*    -'''i«^  •"•«•'9 

tseff  il4r  Wirkm)g8iif«i8ff.  4e»,  fThroi^e«;  #o  Jvn^.jBbMt.dM  B«iI«m)« 
1lMitoi408«4U)em'deD9ll  iWM.^miStthsl  96ipe.Wirlumg!.ziMd»radl»fA 
MU,.haV^itt  b0kiin0l«  incitHvr«  Verfuche  iDi|.4nden»o  t^üg^^^Mh 
•lMa€io,i.ftU  dentn  mAn  i^udk  Jod  geseUi.  h«l«  ui»  leini.guteff  .JB««« 
f#(ftt  xMf.irinDffent  voraolaAftLi'  Jkk  bat^e  km^  bMftimmt^iAiNwM 
hiarüberi,';4a  les  4ber  lUMib:  4^a;  neu«a(^  Ecfahruimfa.  »bewiq»«n 
isl,  jdaMiJiMi»  mwn.  auch  in  sehr  jgerjng^r  M^nge^  io'  yi^r^iV^g^ 
UibiiiaAen -SubatanafieRt'  in  >.dir  Luft^  ün.Waaser.  vorhanderi.i«! 
iitid.ialiQ.imnier  te<  den  FC^per  eiDgefuhit.wii4«' so  lieft:  dcpr  Qe-r 
dM(ke  dabo,  dBaadudser  ^rkBame  Stoff  eijieii  .b«8tiflMiUa  fiinfluM 
aii^  den  Braabraogaproeese  bat»  ^bmus  aijaserda(o  durch  d«n  üt?- 
biteeb .  daaaalbea  Als  Medikament  in  gtösaenin;  Gabton  bewieMü 
wM,  Doabalb  aeUe'  |ob.  für  etwas,  ältdre.  Kinder,  ein  wenig  Jod 
xbidem  hellen :reiasn;11iffäKie  <6 Tropfen.  Jddtinktur  aiitl^jU  Thr«a)i 
dto|t^>lnr!i}etxt.ijpa#cUinliebMgebffaiftelien,  und  4a  idb  glekheeitig  «äl 
aitt^  ( l&ogeittt' G0braUQk6  <  deb^  iThraneft  .:eia  it^utsUbdoendiis.  Milte) 
ivlfcodiblni^t*  .wünaahta^iao/ibabe  idi  .tiilBtrdenii«twas:aa)»saucM 
Ei8e6'  mges^trvon  4sm:der.Thraneiilesebr'ttaibedeliidBde Menge 
eibiki:  l.Uebiir  daftHNutzen  dea  Eisens  in.  dec  ;8kiro|ibiilesei  iPen« 
ee^te  ciqer«:verdiiilieliea  Form.bei^caabt  .weiden  kanniiai  mM 
hngf  einig  'gewe8^ngt>iindbi^J7Qip(lttii8Qben»  blutleeten  iPatienlen 
ist  estgetriaa  indiaÜTt  Der  mit  Bi8ealJ^ndii7o^  vermiadite  JlweQ 
wM  Ukbl  genoBEHefan^^and  voni  detiiRmOerA  güL.iyerdautf.iob 
hahii  eise  Aeu8eertiog:4eaii^of.  Dfibem&n  seineq^fi^ciclAe  ei4ll 
gdu  tidilen,lwetin'en  über  du^se.Turi  Kinder  viwSderJidieQV  Hüte}* 
bnr  ^dain^n  =töB^"'iiach  aeider  Ansidblif.oA.  i«nnfitae..AllgemewiK 
Mi*ndlung. besieht,! missbilligeBd  spiicht;ti  .-  fv  u\  i)  e-,..- 
ihl  , feine  rä^thodifitehaAnJarendung^des. Jodbali  ge^  Driben  4iebe 
icH  nicht  göbrauehtv  dagegen  öfters  bei  Affeklio«en  vermeinllieb 
s^faililisebiir  iNatur  ihid  hin  und  wieder  beiMtitbeAulteer  Menibr 
gitiS' und  HfpertrophiiA..cerebri.       -  r.     ,(.;,!. 

>  iHkwtchlbbh  detOebrtoobes  iusaisrir  Afitlel.bei  den.  Vesaehie^ 
tdenen  Hadlinranfchdlan  auf  skrephulosem  ßoden-dhUkligiK  iob| 
l|He  fliagegeben,  cümiVheil  .der. Ansiobt'  der  Alten  /tt>ec.daftiBe^ 
Venkbihb ,  LMderarti{^.Leilden<^  durch  reprimibeiide  Mittd  schneUiifü 


lHAMig«n/  dk'ktV'lnl  ihrer  AbWilStettheM  ils  dMtalMlMp  Liilttim  öA 
einen  Misus  depurandi  sehe,  den  die  Nieren  und  die  'Mi%«  fiad 
rfleh('>vdlliii0hre4  lk«iriH«ii,  •grisnri  kn^Naifcrbpff^sHlittiilai^ 
t^d^}  AtbimtlMoiv'^chleohtJfsii'^Da^cfipeti  Mf-kOl  gvini  Mr  An- 
Mit,  ibM  di^M-ier^^drttetieii  deÜMIIoMtlchen  keifi^tiM-^lnllU/k 
werben*  miisseti,'  und  dag»  ters^Yed^^e-turfMiimhienid^  IMiicl  mü 
M^^en'Utid  ohnw  die-  geringsid'  6e4ilvr  etti«r  Föhnetten.  ÜMi^ 
Mutku'ng  der  Sekretiii^W  ge^eii  d(«lBeIbietfi  langewendet  werden  kto« 
Heü.  ^  'GHIne^Stttfe,  Thrafnairife»  LHpU  iritonaKs  tun  PMseki  u.Cim 
wkfcer>:  üfi  'chiy)ni8ish«m  E;Mqäma-^Ifni^erlgd'^üt,'>«fMl  iolbhsMiUel 
kSrnleh  '  sehr'  verS^difrt  •  weidlinl  ^fiftnd  tluseefe  Behftlkdliui^,  '4ta 
leK'  si^i^tt  erwfihikan'nliii»:,  ist  die  mvt/flfe^n<ien  botoriMi, . aie 
Mleilufig0^(mdReihlgU4tg8hi}lt(l;  wod4lnsh  fltieh.jg^ufft«ig«if'den  Ae* 
Aufschlag;  'etn^ewir*(  'Wird  und  dei)«elb4k  vi«1  MolMer  bei  dem  Q»* 
Vrmiefae  direklec^  lokaler  Mittet  her>l.  BSgKt  -iuck  eioe^  Ven  'nnli- 
ferkn  Aer2teiigemaeMleMBrf<ahniii(fi  dtesrleponta^e  ^flUkcittc^  dkm 
Di^e  bder^än^  eniiuiiddner  ßtnorii^r rfWünkel'  oft*  4nre  ::wbbl- 
ttfiti^ei  Mrfvälio4  bf0wil>lDeii,i  >fh9V>tli^ltafr''liebeli«i$rei^ni  fCopfe 
beHiti/dhMI6ef  jeder:  ßrfltohert  Beblndllai^idnaefMaiieät  Inbeib 
tte*  AibkhleTr  üherf*  »elnlteMe jDie»i\q«ion)('wnr «tiaM^nllU^  Ata 
8ifadeetif«eUUl'^elbeillvF.«Rd  wiihrehd  Kini^  abneriA^roeBA  Wnfe 
Mmb<eit'>«iriiefcreibieti,vj|iahen'  Afldeve'  sie^bofoiM  fWiichffiiHyh 

Ytdbt  Döi-ivstleo:  eh'  eia0Pr'ünA{«)^8eibkd'>gieUev'' d«tdif|ifiopputt4 
iteiii' j^c#dftiflt'  wirdf;>^Qa|[e9enr;tan!  idii eio< IVeitrMv  .vev /Mfineraii 
Ifegr&netbii  und^abevieAnttlndeb  DerWalioassleUMj  imd  idkhlebabe 
Itfb  kn*1(iiid^8(ntBle  Heiolir  didilicA'  i6l^tei%tv  in  kMui 

Rlideiieh(K.iiidepUil«Uria^j>hiir  LbehdrnTiOiföm j  i/4>^*^^ 
fiVMeer  ekieiiN  iObaepiebeuldh;  tbtetnhieit  äblr.iZiigBälbeiilc^fe  ««d 
das  Ganze  mittelst  Hen{fflaBl#t  lbitfeplig(asiriiIchi>litVe:3aofiM4iM 
Weifae'  «iidiSaibie  veb/Tcni.'^sübteAr  iMt  lüidtaaltttiH&i' 3ji>a«£  f  j  Fett 
dwA'iQ'niehremK mUeA  iüArteer.  gebnoicfafc^  waitt.in^f)  iriHir.  Hfl 
lehitnHl  eia«e'2n^lbe  aas:'6vblimai  dLTbeiii  auC-'^ mmki  9^ 
zufrieden,  da  letzteres  Mittel  schneiid9:'V9irkir^ndi<i|iflft  iMfleisht 
Narbetr*  hintdrläesl.  i  JnfiietiralbH(8}  ^Sthndeckibidbl  :kidh(!eitte! .Blase 
ftiilf  ob0HHdhli»fabc;NekiTOeL'd^e:totekKegeifediM''€eiM  dM* 
klSne  'Ge9d»wilr:Mm»!<maAMBur.  Oetel  JiTdribinden  eOad' JPriM  büd 
beilbnu  :  SiMii«le')Knwlini(iir«nigbr^^sQatt  diufciflrj^^  HM^tHad 


Att(iaaMäg«n>g;Mi«fi^lv4o' x^igftti  (müh  atAth^i  ttndi  iilk<iaieii^'>ibuM 
ifiMitiÜloki'IhsBen'/  b^-vitf '  niiiie^tHdikiy  iiffg«w«ii4(X'i\m^ 
Allmählig  wirken  die  Exulorien  weniger,  weil  die  Haul<<MM|fct 
•fil|irf^ngUph,,j9rjrd,,i.  WA^m  1  W«nii)9i<*''  »fV-  ej^r  Ij^gfS^tl}©»  ßlellc 
Im^iliA  JibüiNsugffnj  1mm>«ii   rr-/  kk.iliab^  eine  .2)ei|  |(M)gi 'SviAfiM 

c|M,  H0f  t|g^84a)(wulfl»l:^iftr4^eh  b04e4lAnder/wjw^ 
m4<  (KuntbfiridQn^l  !hab^».>i0||  auf.;4i«#i|xiWei«0>  n^jobt  v9fgMc|pil»uW<9H 
IÜ9i^K4A.^ict^ung;!.d'^efsn.  MiHet  .«^f  de«|{Q9fai|W»mC>^6nigiili1.igM 
«eteitonn.  i:  ClbVpti|i!:dierS^b)Hlia^A|be^^ßtMkAri«pm^i  IW^rAtn 
|Md.;l«lHi^t.  Mfir  mvmkw  kftftny  M^«  i*  ,ldeRV>.gön|innlftH  ^ßPi 

schwerlicb  wird  durch  die  B^^U|f.^^i»gi0f  Ha«ilinrilaumiiitf9^»i>Al)« 

Sorption  gescbehen ,    oder,  sie.  wird  von  ^ebr  geringer  Bedeutung 

-Tl.*  ..Tut  .Uf  •  I..  '  .!  .  /'  ••-  ^j  tf'..  ••  •.ffr.!-:  ■"  ;  .1.  J-ir  '^ 
sein,  um  8o  mehr,  da  nur  s^r.wenie,  Salbe  noihig  ist.      .,     , 

.   Nach    den.,  soeben    nxilgetbeilten    allgemeinen   Bemerkungen 

|j">'.     l  ;  : .     oi.l'/*-     i   ".'     "/'..       >ih.     1'"»    VJui'      !U-»I»\«i.ri'j''q 

werde  ica  kurz  einzelne  4^c  in  dqn  ,clrei  Jahren  behandelten. Lq- 

-'I, -;-:,;«•. Hl  .  r.  ^.'  jjj.*...,  *.  iUij^f.r.  1*1)  <:'..  'jJ'.-J.Miiii-jlfh-^ 
kalanektionen  erwähnen.  .... 

i:  *••  >'\      ."     .'.;••'     »       "•    .'    .1..,:     cf."{:'.^    ii'jP'JUj««f-Fii'j    .j'KmiIv    i  j; 

Äug^rientz&ndangen. 

gebärhau^^^^^yift  irwin^  Berichte,  üh^r  daps^^^^^^  Hpn^  l^^^bqn.  ^^  Diij 
jr-??!f®n.:i'ni,Kinders^^lale.^  vo^^^^  pin4  ^?o^.ä^ 

aMs^  ^^^r^^SladJ   odef  ,au8  de^^  uber^esiedGjft.    .Di^e  seil 

inehre;;er\  Jahren  ange^wendeteBeba^dlung  mit  gewöhnlichen  Ein- 
spritzungen von  kaltem  cjek^o€ht^^][]n,.V\^s^^^^  mil^elway  fjaudanum 
vermischt,  eine  kleine  Messerspilze  Kalomel  in*s  Auge  bei  An- 
s^etKirig'fcr  ko^Junktivü/^Viftd^'^d^^'-Uhi^llHd^ft^  4ft«^bolt« 
i^'WU'««  Ati)ienW«Äef^>Hroil  lapiÄ'^iWhalli  tßi'- J^K'^ttf  <i 
Wa^8tt-)/'it'al'fe"#i)n«ent^'  und  iblefliiHgefb  EftWit  den  Ohrt*'  nÄf 
IIHötoW«!^-  TOÄ^n  Vit  -d^  'i(>efele»n  m\en  öftVie^Nlichlheil'  'hlk"'Öai 
Aüfefe-Am  ÄeFi:  •  Irf' WngWfcri^eW'FällWTf  ^Abw^öKdlung  von  6rt-» 
ne^H'^iR^aftd  B^Meltl'di^r'fittssisreti '^laiche  der  Ailig^nlid^ 
itaff  3i^i^1tt6r.  AI»  Auj^nWä'iisfer  S^C  atn^'dak  Vort  Hanion  hM 
B^^Wh^wyn  ctalfW^n«!  tartVilfi 'fer. V'in- 3VJ  Aq.'defc(.yi  MtfcilaEg. 
im  A^h^^Fffd^r^  WiViltiii^  V^r9dbhtr'>eb^n¥<^>''Ör.''lbk^binlbi^^d 
Utftf'  bitfdkliüiiii  In's'^'««^,  'beit^ef^  'aj^'Hai^^n- '  'l^nndf^Sfcrf 


n$ 

JligilinMitirhwjiiJc  illitteL,  i4y»en..  ich  ;iaUt.«il!H«lEaa.'4ts  v«n 
Eii9toii4o«nffohl»Q«  Cbloii»  2«Mtz«i.  JBel  V^i^adii  emer  .«nliüp- 
fffihMi.jp..:;  -.  i.  '.  .//  .•  •  ..    /V  -      .,  .jf.-.v   ...,    . 

'  '"C^mjiittisiivitis '}M)  wie  llirnreidieDd  belNiiini,'' eftie'^eB0if4«vB 
Uiatge  AuKiBiiaCieibtion  auf  «IJroj^lyulöser  BiüM  ütt4  s^br  oll  mil 
mfuen  äefitostrilAih^ii'^a«!  <kii  HomfaftiK,' Vecük^'Ubd  kretnen 
JMiMüd^^  v^bfififi^.  fiitiij  BigentMiiflUisfclMrit  -dfimittr  'Bnlzdn* 
aungeW '  Ist, "  dal^:'  dii>  «MisfieHiehes  j^kkeiii  äaroh  -teiti  •  BAaHte 
Plttidina  >Eiilz(itfdlitfgf  tiiektirikMihl  md  ttift  mtensivdr 

Pli<»to]j)fho%(e,  HirStienAiisg  mHfBrefiirfen'  iinA^' Jttdken  vettan^en 
tflk^  Fror  Dfil>etl'>^af|i  mlF  R^i^ht'^  auf  dMes  ftwÜBatVefhllfiiiitt, 
fefl^  die  A<relitietf^tfefar  hflhiii4telif|j|<'^atfaehr/  w^h  «odh  *g«rdde  »icht 
i<i^ge(itirlieh-fllr>MiAu(^;*^llfn^«deÖtet:  i*  ''-i:'-  •'<•'- 

Mil  der  GonjuncliyiUs  ist  gewöhnlich  eine  Adenopalnia  pal- 
pebralis  ver^ün'den^  unA  diese  Blepliarilen  mit  'gescnwbllen'ep  bal- 
pebralrandern  nebst  der  angeschwollenen  Oberlippe  i^nd  dem 
Scnleimflusse  aus  der  Nasenhohle  gehören  z^  den  mehr  ausge^ 
sprocheoen  Phänomenen  eines  skrophulösen  Organismus.  '  Neben 
der  allgemeinen  Behandlung,  und  den.  ge^obnlichen  Derivantien 


lie  gcscbiossenen  AugenlSder'  eiri^'iÜfsci^uhg" 
und  einer  Auflösung  von  Ferrum  munaficum. 

,1    n iOmw  #e:.|^fc«HR|l^fbC9W«^ctivM|aj,uo4,)|i6;. d^^^ 
^qf»  Pbolophobj^  jfft,  ,fiji^r^.  JÄ^^  I)l^ui}vA«r 

i^.  yiTidlli  » e^«]#fof4eoff  jiJofiMHyi^  «fi,iiin.;,Si..l«aa*rtfW  WV» 
i  /Tropfen  Morg^a j2a4  A^fe^s^^>^.,4uge,fg^ufeM|j;wiip4ft.  *«» 
gi^we^det  /wor^ep.  .piewa  tMJJJlelijJf^,Ä»t5h  .  vpi^.,i9rY„AbeUn 
t^h  Vei;9ucfre;i4a^.|^l9p)4bo|ff^r,ifcinflertaa|»ff^  ^pftpfoW^f>yr(ir^ 
l^f^4  ^chp\n\  .^ep  AtUni/Br^rnke|l  ,.wr*.  JPUi  ß^f¥^.  Mifi^fifWuflg 
yxM^.MiMeUi  iai.  ü|ijigei|6,. .^wje. jiiR|ji«glicb^,iil*^lfft^  ,Q,0(|i9r||i^4 
\;fi4,,beiKJ)^iriiekM^,fL  J!l^^^^^^  Mf#*Wi'  iJ^bfWUllM*»  «Ä 

te»W.Wfrfn«!iÄ.WT.  Jinjlj.auji^^rt^^  (de8,AvW!»?V«n,g|»|^.;Wi*mig, 


g«bilderi»'Weid»ü  mii0ki.{*i"^}'i  .«i.'m//  '<l»iii  '.jJi.';;.  :••!»*  i»;v.  --.•i.  1 
-n\  ini»  ZiisamitieBhan^^iHritl  .^sei  atofibaTOMteäUüs.iunid  Qmi-I 
jomiiVilislihat  man  ibi  VBlUdr  2Mt  laiRe.  äiMD4e#e  ^AdteHoHutoktit' 
sn(rd^niiAtdni9cAien.8fifalemflu8»J«mI4*rNaiei(lii8«inkalk^ 
IMMnynrdi'deii^fliten  nibilMVoHMii  iur  idili:  AofWaiftihKoa.  «lieMiv 
leilitJiiinitiiilpkAnei&iMitUln/.  bahimdell.  kh.  häbei  fMnGMUi:!«^ 
söhbhgdn  .votii  lod ,  >'  s^^efd^anren  ''Bimo,  .  iC^AiliüKtini  "^a^ 
mil^n^leia'  in:AWI58iiiifi;>  abwcchseli^-MlUcM  einlesfiMntdiaoiptf 
augtsn^cheinlich:  g^tenüBiM^e  vk  dißfümki^f^ttiM^  olme^Um 
ich  aber  behaupten  darf,  dass  die  Augenaifektion  vo0!«m«ri«Mo^ 
meheb  EntriliVdui%<idör  MwensebMonliaist  «r«i0Mi(MMt  aüi&ngl. 
M  |{«ratitie>  iaü  niclit'  8eiten'<beintündekin^  ^aa<iitbi(fielil8ieh»«v«Aid^ 
lunf  M  iBiiiir  iCanjaii^tivk»  ibder  JShlerbtiiiffiaiA  isehi^iMdit  >atiri 
dl»  /Odniea»ientwMl^vi  Ql8'  einiclo4M*(|cilUwaiihiifefti.i ittiii  iHitetfUoäT 
mi«>Abla9bHiilgi«wiBdM  dfl»  LamMlih  üfointfltttyiivaiff  diaI)IUbe 
zaiidM«<<verbrei«aii  sMriliKbt^ii  gaiiztfHtlkihhuit  Umd  li^tnlMM 
VfKdbntoddncrC  fis^JM^iiie'i  oA  ^^MMdild^rftbraiig'/^iAJaäiii.iMM 
diMinidilK  ftiralHiB  ku- 'din>'4NldMM(eh8l0fl  iupd  lUsiwBtlhprt« 
nltdligiM  ' 'Aiig0ii0fitaaii4aa§«ii  '^ fp9lt^'}ii''^'^^^9$Br.^^e^r^mUt''*^\Mbl^ 
rezidivirt.  .•>}>iir/y  110:^1; lii-i/  !•»].:(/.  «»ocbiinö 

'  AI«  Wnan^^eltf  ^eMstal&tidigetit  Fall  >  cMiarr^ilAnMi  ^Bbbun* 
doiigi  JWeHti:  idi  el^as'ideUttUn^idi^«^  Phätttoteiie 'ttni^^a  VMmH 
deraelbeh'  ervr&bti^ifi  >  mk  lüglfMWgar  KüiOtor^toiBW  JDüiiwliiag 
AiMt0«klaMe  «tigAOftorf»  uiM^^ki  eMber  tii^diigew/^'dbnkton^ui^ 
fMMlil««l'{Wbhriun(r<  leUeW/l  WUnde  aM^. '8epl6iifbdr^465S;f4S 'W«^» 
cfa<^li  Yfkh:B«ginn//ii8'>L«Me«)r9^i'iii>s>florfpffial  >ii»%«9ottfilMikl':'itt^ 
l'iHiüd^ibtfenAeD^setf '  obd  >  a(e«hend«ki^'dchte«r2e«'<')tn[  ^tteii  »Aujgf^i 
üchlschcu  und  Thränenfluss,  späterü^ttftfife  däfr'^Mideftf  ei!^<^(' 
und  bei  der  Aufnahme  in*8  Spilal  sah  man  die  Cornea  auf  bei- 
den Augen  verdunkelt,  ^(^(1  '^läihnfiSM^  graulich  -  weisser  Farbe 
rafel'%ihe(ri'^lbe«i  Fleoke'ifll  Cenf^dn^'^ett  Iteken  Aojifeif,"^^  dorcAp 
dw>iBxsQ8atI)(i  d^t«  Sii%li(Hfi]^|g;eMtdet'ä^ien.<  'Diä  ti6f#6^l^1MdrtiV 
d«r^brMiämir  war<'HMi('  l^eAndeH,  ''ab^r  die  ^b^'i^rin^  ^ffiie^i^^ 
8täUbt.rffftil«  sichtbare  CkffödtfeftlWiiWetolifg  in  d6frLii<i^«UeAV''al^H' 
ani  Mrtd^  bah'fnäti  eit«^nf'8Crarig  =^5dd6r^>iiHMJklän«iiöl«^}Hfizimr^ 
OedsseJ'  t^h(Mh«itt'«fld  fhra«enflilto.in>ti6h«M''€l^ft^«.''  Atlskt« 
eiwad  'ttifgetfehwoNeitent'Naa^äfldg^ln''  u<i^-^«rifi]^e  uttd^  eiligem' 


lares  war  der  Habitus  nichl  weiter  skrophutösin  KdbiMffiebahl .  i« 
LmC*  A8n'Kmiikiitttvclr^£itleil0  4indiiwr8ohlimiiMcts  8iali  dot  Zq- 
gUiiid!iiBAhiMie/Male;>ii«oUei>BMi  idte  BiHidindüagrivdn 'dcir.Hall|W 
htv|t '  iduchi  tfnf -dift  Iiift  £)T<^tiHEle«:'i:DiA  •FiüpJlte^fiBB  Hafen  Alugcft 
wiri^i^przttoKäChunbaiireg^öh .  duiieliiiifei/iei.ri^  l-die  je/Mi 

aOiialiliglndilfch.KHilraureluDfe;»' .tiidorr  Aafiaft<ing!tAir'6{linl.,«ultoNi 
pi^ß  mi;ijji  Wasfidr,  .cift'.Hs  nwci  llil>1ji|j^ich,  [xdrritsen.  .£t  faüH» 
unfefittfiii0ln>Jahr  JiüjHiMSpitolev.lattd'iwitfRd»  vollBläiidig  ^(iH 
afttiteMOi|.  ^e  iVfntardiaaiigil   der  .lkMfa«utQi.uild'  mÜ  .giHeiD 

6duNrtt6|^niH/  t)..ii.t.j'iu •/.  •.:•  ^^i'*  ,!;>[    i<o:>;. 

.:  ..liOlift  RAthdhrogiygr.  iAl0Mtoin.MWi4  ii6kak<  ::J?«lli»» .  altatiM 

rtUae;.6olUU.KaI.  btde<ti0d4^:blttei^.TlM^/iIFhrilii^9Li«^ 
TioäL .Itrd  üNiri^iuiiatamdbailad^  tmaii ünndrem A^iimi^^^ jitfid)vfBf. 
MUidaile  Mfeh^iMMei  Jn  rwMirtiol  db  A4M^ir/tl9.SiiW|!iiM,^.GI]H 
MHKiAlMn  iund  niirifto^liiDNm^  Mdoti)Vi<4M0iii4ttrv^i»iilmMiirt; 

iM|rt>l.!«iilpBtL  fopn  ttin*«I.M9%l>«#d  n jfrUQt>lJmMWIie^  valif  irdiaf. 
flMiNi»iwiilinnd  ifder?|Mfriodj9fMir  ^emf^ii^m»ümgmyimem  Wü. 
Örtliches  Mitlei  vertragen  wurde.  /mvM-' 

-nriNlrilis  iunftlfiqrmviten  lisll  Qtir,4iii^«idM«lß  iul..i8ebitnäluiit  ge- 
]|MMMi,ri  d»«.  oicbli  JMdiit;ii  iAM6Qiiid0r:.{<n4r(;vdi#  .toni<«iiiDeiida« 

itUmi  a#t^.  •ttabM^Mir.iJn..;«^  h^k^n  Aiwesrittng  jdaaijlilfiliii/ 
eUit«^(MaUH|igtiqb4:>  ^MJtfi  TeiM  StoiirJ(rKi«Ag^)ftttf,i(dif(<MplMi^ 

\Mhäi(iiwfio MgaMiht  iM(i^..|9cbrliiail^  ((eme?IikwaHcH[tf«g:l'jd«r  M-. 
pMfiftiAuiii  »d^r  Bi|du#^iyfHN  )RiUmnt«D^'>Vprlttheufcii.vak«ah«i<9Ui^ 

a^^K^l^ol^iDg^  vitifl  RMCf^alQ  .viM.  lrv;fl'H)e9»i:^ii)4igQ«i  FsHe-J^r^. 
in^lir«^^/  fteJ^ftMj  voof,  K^rws  , w*rJiQ9chjft?Hung,  dfiiLiAQriOBlc» 
iH>4i, de^  ,epj#bF%^  Tri  «iW.Äywfl^w- •«»»>§*»  ^i^wiffin..  «« 

und  dw  Kal3iQpidwg.4fr,PjBy|^Jf|;w#;fi.*si,K#off^^  das  V^ 


m 

fidhcVi-onterKc^ta  «Br(lt«.r.'An)uillen40riCM)9MMh  ides(C)Mmiiiin# 
gtti^iv  'aJ^iMabtVi)itl9ttliQb«r^^4Mildb;^IMb(>th«^  Wo»i))«i«0  ^ 
lokalen  resolvirenden  Umschlli^i^^  v«rnM6dNlo.'iidl  i(0bl^pinlMf»^ 
(iigf^rv.;4ki  fcbMchlfkeftdMffff V  Eii^oung,.  wamn itron  gHWia  Erfolge. 

«bti^fUob:,!  9id)men»i4s^Mr)4  y0r|i«fi/9idiibei.i9inv  fD%9i»ßii<}4»  AflK 
g^inirinAMAMrödipg-CTbrim  inUvfiwfti  ^4^  ^d/biM^c.^MMliei|)  «n« 
gesunder  Nahrung  naqb  l{k)g€Kei^i2Mt|(>8(itJMt.:b^i  f/^f9nMWii^»i^^^ 

.1 '  rHVtbpfli^  iiWt'  !Qd/er  Qlinft  oiltt^AsffQi&vvMiKbvW  .(^e^iftO^^ 
UOdwd^.-B'lppep  Jm  4«|!:PeKJÄlio!tfpiWfP8^»''WBh5)i^  9b4«{.V9/ziWo 
^#e.v8QiWphK.,bft)/,d^fi:,IÖffdftT4^*  4n  Mi.iaft..S|fep|i,dyJarlb<fllW^II 
UMeqdr.Anfeefuhftp^iffd,  alflbfi  idfit^^ipfn,  dif^'ffr^gf^i^flfn  aipb 
d4ire».KffftnMkeil  Ji9'*.»,SjHV^  a^fj^ftOP^CVeB  .,^<^rdfHi^  9miißith^^-tv*2 
.,.,  Ein  if^lV, endftt9i  iHi^h.iHi»^?!!^  ti^X^S^S^M^n^ft^M^^^mM 
\ri^:.{^4\\\^,  ^Pmri|?f^ft<,  «i^i4if*rW«l&Kft%be,,.w^)V9^.tV,jJWln 
r«in  nftn.:  kx«iHJicb  .  ^WW».  :M9|dH,banflt,ül^flr.lMfki|JgHf^r,WyfchP« 

b#l7R^i^fff^^!♦^^«^?^m/I<^i^.^lWifbP^ß*ul«  •  w>i>i  >^ri  %  iY^riebff^äflW 
\m:mi  ^I.bißj.i  l}eclf*rajurab.  Yrii»kel%nug;.  g^t^ogpi^.„iV»r,},|g 
*W  #ft  ^?i7Vf|Ti^)^ri|.,^r^if  0Qn  S^qile^nM.fril^c,.  ,ftw.ifj>r 
Wißf^v§rt<W.|imi  ^J^i^lig  qnd:  ftir^igfl.^wilV9BiJF0f.[^«iftVj^f 
AahWfl  »l^l^^ßjU^.M^a^te;^  *m:  .fi^ßhwbung  ;na(*  .;^a,  ;Ai{A)|| 
K<>ft;iRpW¥??tf*JgM  *Pi^:.^vauf;.J9teWÄ9r  ;Ii»bffi9r»fc.jd<M:!;M4i|l^}ft 
4?«>*»'?*MP  Pi<^h»^»lV>.!geb^Wt.  ^»flo'W^4ei>.p;4'»  ■Wfib  zu-Vfiff 
ferWjtii^'Sl  Ä»n  MW\  YftP|^W«iWftJfl  i»i|* ^tt<*^;?gi?||>  4qr.  HaH^) 

%.i>ai»nl?#*tf«»A  *eiqS^  AHfeW^ffUSS  «Wi  KQl»fPf>.ft»!«P?8plPWR>{  W5 
??^^^  ..W>flM^«M  «nfl.::Wl??^^^S**fn^  i-Wagl^.  bJs.>»feilfp,.  vbqr.gpjjf, 
»*nW»9j,i..?ft<?r  rf»hnp,.?«:  ,«c%;en  ..j^^d,  urjsu^ÜÄ/,?^^  ifc?n„,.^;^v 
Pi«|8:.v;arHfip  Yfinß^  ftis  1,P0;|  J^pJ^  .vri^i^J^9Her.i^jeb^r?u^)lW»g 
(nU.>fJlS?n . W^S^^F. uadj.kraAigen  AMpil»WWrj*.o|Kohi.,rtire|fJL.,aHf 
*^...¥B^fl  .IV^i  ^VflAW  ExKftW^^P»'^n(?,qinzigq  •D^.ji;ahinfi| 
wH:M!W>  •J^ss'W^//"-  S'Miyr-^'ft««!«"  ^^'»^b  l^fidigP!  ep^Wi^iiscbs^ 
A»/Ä^te.«linj"Ä^  M  Tfl^  »*9*ef,.$op^x.,.,Djfi,^k^pn.;fjird^,n||Qj|^ 


m 

-<:  ><  Mnlgfel  a»  «i*i!i<:Bwe€i»Qaii8igiM*Btt  inr^AiifMise  M 

m  -dfMMlk^Mle  'gMiti»»eiiibn  iMhtinimWMSiistMid  vo«i"6piailü 
nM^  mmagM¥  nad'il^eleidil'MsrdiäB  •Bdmlm 'hientairittlgcfidtf  Ei- 
4Q4tfli0i|!odeir  BiiiollilMMi(iip«raDlft9i  '  ii  oü/i.    > 

i<  Itti  ttinafii  andetW'  falte:  voh^lKfi^lu^Jibill*PU«^l«(|ie  aad 
^^eMieMMietfer  BltMurff  $tf :  d«tnr  Rtttoehaa  -  trat  leiii'  •  infektföinaittUDa 
cin^^  der  g^lMilt  WtftdeP 'Dld'tiivierlA  iParia  hat  atfch  Reaoiylbii 
Arid  HdHtttfer  1>ei  AbiMaM  iA^Tolg^Votfi  Kid^  d^f'WiAMl  beob- 
a4!bt6f>iHifd'^»iäeniibiiii8''Oei^n'der8«1be«i;  '  -^  ^ 

R«iHrlhiMac^-:(OoiaSpa  8]^fttanea'iArfaiilttm)^48l^>ü[ieB  4a 
lyedeuü^nden  tieidtki^dMrkindHöllfdtt  Alt^,  lil^ddi^s 'fttanmtmdir 
oM^v^^n^«  6nind''elMfafMM'iais>  aiif'^^iAer  ^rd{ifliQltiseci  Bioii 
l»MlAi«tid  an^tdeii  hat.  Ofe  «(«hlfek^ndai*Wbil^,  ataf  «^Me 
df»  Rr«Akh<^t:  eHtslelit«  iit'  #idfl' UiailcM ,  'dliia  sAlikf-Mi^ökt  nv- 
gen  'Ahtyitiai^  tfft^  (eitte«''ldl|fMrde!n(  ^ttophi^lsn  Z^rMittdaa  i* 
BIM^*gAri$eMäl%^ddih    1)U  Kifläg''^iib   ei  aa- 

rk\^^  ieHtt^QOitn  WBlßhii^n^vihä  WiMikli^}i,  ioddr  über 
SiSinlehteD  iiicd^(lQftfi''ufid'im'fCtt]e^^%«P^^ 
atltlit  <#erdett^  c«  liirirkfidi  !%id^^iBhtilB%dtidk»r>*Zi8ti^^  iaiüM 
Wfcf^el^A^  t  ^%afaefltdtf  id^dt)  ^^^AHiafid^tb^aVi'  d^  Mdi  dWA 
Sdtihefrt^Yi  bei  ^rilifeff^löas^  atifif68»j^'Kffi«'ied^  &«!(  <^^ 
tmrti 'di^nit  Bteiretttii^'di^b  Ö^itTea  aflleln' llbid^t  ^nd* 'da  pfyä^ 
vMciH<iiing  ^dfalhiv  da  «^6*^  oft'  felitnlhd^iil^Uf '  vM  d^  V^ 
§)Afebtrtf^*aeh''fieditt^ka6cköti  ablifitigt.-  fot  dK  lKigfr<^  giäia 
iihlf^daA'Wftk^'  Hiebt '^W^N^b^ehenfd^  tieurU^sdÜd  lUBfin- 
rtiBorti/dfebei'frrtfdM  'Vbtf^tbti  sb  'tnüss  mani(^<df'itf4idnai» 
MHfeIh  sdkie  ^Qfiftfefai'^^fbtbeHl  irtW  detoeti'flliiie^el  ühid  KÜn 
l^lbh'  siiiii  die  iMfetyr?^tli^tt>  R^le^  geSj^iMt  ÜatMrft.  "^'Mfem^fUde 
2«^  ArtTan^f'^tilliö  tM^e'  J^im^'Mkle  tipch  tifnd  «ibiilMkBt  lA 
ifrfloflMte8'!lini^i,''dÄa  iaJ^ge'Zeft''äh^M^AdM'%M^tt'4Antt';  Ad^ 
alfeitiilhcih'  eirr^-imiröliun^  vdn  Tiha.  jdal  tinil''SoliiL  'IWri  nuriilt 
W^on'ieb  fi/dweK^bd' dieser,  ^^^1)erana<sreiii  diromHäBitt  Af- 
ttiMtliJ^d;  yutä^i^k^^  ge^bh^  h^b'^.  iefiiAktA  kftihen  Pa« 
iUlhUti'V'^ef 'bd  feiflefr^'Aafi^l^ö  sti^^'in^egnff^ti Var'uhd'hoeh 
lM<'ri6^i^ltt9e''iiegtV'hkb'ä'!dr  'tnitmti^n'  Wie'deftolt  kleine  ixxA(h 
nktt'^iikm  Sttblitfial^Vbe  atigewefidef.  '^Wdtikä^  £nteäirdonf 
^WeHierl/  aüWiftt^^es  auf  ded 'k'^nkreiiofa'eh  ^tf  Inti^ren  da 
Gelenkes  beruhen,    inwieferne  die  Bewegung  gana  ungehindert 


sitioj  yM^ü  Kilbe  ^üftAUf  !.w&broAAo9iDep  Gtaon^^M^ftArkQi^  «WV^ 
die  zmtT\»mfßiß..mn,.y^^ßri^  j(h!ip.PaUQPt..oiohl  Qhn^  fLl«g«t  ffii 
«4AUel,  .4a8ß/ida8..Bei^fc>.f5e*echl.  .wrd^.  ^.n.r-  ,     ,    i. .'....:   .  :,  ni 

t»^    .t'ii    <•'    ,-i>    L,;'.j    ,     •'.  -    lu.      r'l»m"'-'.  •!        -..   <•   mJI    v^b    -   '•    n<^  / 

II,,  .  Mb(.^^«ii>jNfim)f)o  .hat  i)VM^/Äi^.  U\^K,l^i^öA^,^m  ^  y'm\^ 
Ba8qbr«ibling9ii  w^oblbekano^  Kil%(vkheil9rpr^,,»üy4focej^ial9a  acür 
Inf*'  tfum  UA(#|[^lM^e  jvOQMlAr  «0Qffm<inni«Q.  ^iraipliei^iN/fQHigiJ^ 
oder  £{Hi|lj^a^ilifi(.i>^em]uiei,.:/cli^  ,oichk,Quf  oinfir  t^e^pd^c^n,  Pj^ 
|b«9d  t)enuhl:iQdQr,.  .aI«.  «aalcHMUBcb^a  ^EleoieOi^H  wii.  s^leichz«i(f0w 
£iiUwkMMI<gi'.ivo^itgr«(ni*(i^en. ,(*liliflfflul>eiWn):  'Körp^cben.  iio 
ctei^  Hir^^iAVeHi  ,ver^mifi?:«\i^]  *l>\ß  Piagnoaii  .dma»i^.Kr^ok.t|eif.rit4 
«u  4ll^»  Zßiiein.  ivMfanb.  bQb^.iMleU /worden»  yireit^iei;Rr»i|kh<^i  AUjr 
if»>;ihi;«m>.ef^te^.:Anrwig4.fur  .heilbar,  angea^he.n  .;WUfide;  d»  .l^bttf 
dis  §r0s»e  Y^äodierUehkeii  .und  der,rennUMr(9Q4e  ,Q4^^;.§p9^r;:ioi^rt 
i9i4(ujH^iiChAc^ki(^<d^  iSrseti^iauog^r)  währeQ4:  4^e^i\hi^ymißi^ 
Ua§rw^YK€)a  :Prodr9«»ia)st^W)fishiteicht  Uag^wisi)!^  i«i)d[.  V^t 
l|fAcA8luogt»vifraalas9An^mussteii»7.so.!iBl  ea  erKlfklicb^  i)a«a>>dif 
KrianUlKMl  bieiNihfeqiiQnlfiiehein  q|t.ai)f,ißioe:  and^r^hWßJ^'beh^iH 
d«U  7Wde.i  aWi  esr.m^rßolkeiqjich  de^i  FaUt  g«w«sqnv.  iw^nn  (die 
Diiagn0«e|8i4;bftr«r  w$r0,  TxiM  id^»iUid«!l^(.plpUiid»<..be».  ;aaa«beK 
i»#n4  .imP^^<^iKin4frn  aAil«!  8.Q..JSI  iliQ  Grli;,eqixti>)84..d«a  }Ube9riM>r 
l&aea.fi|eiMnl^,;aiIerdiQg8  j)fti  upinogUcbk:  die  Embeinufigen  voq 
SeHe*  d^rKople«  :f  oi^n,  ^b^r  idfiicfa  ;ini  deriAegel  (keiOiUMbiGir  aeiti» 
weiQO.  nA({bt  f^ißß.RnUmdtiix^ym  and^rea,  Organei)»  inaniisAiUiirb 
^(H^,  ßr-wi,»  diei  p^iiim  Anfange  .  mit  jairpqYo^i,etnieA. fliegen  jAe» 
{rlmdiz^ligeaiFAeb«/9  V6rbundfea..im^  diif9..{)ii«igQ0!se. -einer)  Qehir^kt 
UrftAkbf^lal«/  priiiMke  Aff^Mioil.^'v^eifelhf^  jnat^en,:  mvsfle.  i.  Binr 
z«lA«.,der.  iala,  ppilhoiiinomoiiiiseh:  M^geg^benen.  Zeich«u^ .  wie  dn 
S<)Keqhe^>i  die  Siubiviera^e^^fiiog ,  .das  G<B^p)irei  i. .  ,die .  d^lcaklioo 
dieß(Kftpfe0..ju.  $^>w*  Mipfln  auch: ieMea-i «oder,.  Wieinig  b^TTocMtem 
liam^Uich>.tKaQini  *a.|,8ichiiei!aig,ften ». ,  daaß  *urpbfaH[  ,rtw ,  lubesHWr 
lQ0eni,MepingiÜ9  imauageb4.ii  .wälreaid.  ObalfQctiojalvii  »bm'>d<»F  einr 
fihohen.Meoin^ilia  'fconsUpLer  'm^  wov^  lieb/.mebrjer^.iBei^piple 
g«bM4iibab«.  i  .WfiOOom^n  .binaiebllich  der*  HeilbarfceiyK  deci,.KrAQ||« 
btfü  Am  UrilMbjabgegeben^  bcM.daaa  ^ie«,  .!WieiaQ>.di0j'Di««niew 
sieber,  uichl  heilbar  ist,   so  ist  dieses  vielleicht  allz^^^vntirt  J«90^ 
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hak  6Qd64v  ifltber  sonderbar  müsd  es  schetneB,  dass  dteses  zoii&clMt 
in  der  lokalen  Ablagerung  so  kteioer  K5rpeV^hen,   wie  die,    wo- 
von hier  die  Rede  isl,    begründet  sein  sollte,  und  dieses   um  so 
mehr,  als  sie  oft  in'  so  sehr  geringer  Menge  In   den  HirnhäuIeD 
geftinden  werderr,  dass<  ihre'  Anwesenheit  tAs  iökatoK^toipItkaüoo 
die  scbleekte  Prognose  inrV^leioh  mit  der' Welt  gQBsfigerea  bei 
d«r  nteht  liiberlKul5sen  Mefiingitis  nicht  etkldreii'  kann.    Di^  Haupl» 
8«ehe  ist  al99  wohl  die  Didtheäe,    die   sibh  g«rne  Igldtohzeftif^    io 
tiiidereft  Organen  kciftdgibt;  «n^^dte'  Bnttündun^,  -Ausudlwtlsuag« 
oder,  wefirn  solche  aivgeiTofren  wird,  Erwerchumg  der  Hirosutolans 
*ind  lokale' AusdrAck«  eines  itill  Kniiütfänrig  veitoadeRort    aeü- 
Weisen    Nuirtiioitsf^ozesaes:'    Auf  diese' Art 'belrachlet    wird    es 
auch  vollkdmHien   gerechtfettigt  sein,'  nebe«  ^inet   geoi&ssi^le« 
Aniiphlogode  eine  behandiung  enituleiie«,  di^  besonders  di«  Er- 
halttiftg  dertlralen   und  organi^heiv  Lebensprozesse'  befoeksieb- 
tigtj  damit  Mel^t  der  irritable  uhd^w«nig  energische  kindKehe  Cr* 
gtlnismus  Eti  sehr  geschw&chl  werdi^reine  Ansklit,  die  sieh  auch 
bei   anderen''  akutbn    Krankheiten  in    der  l^l^iten  Zeü'  ittelkr    als 
früher  gelterid   gemacht  hat*    Von=   den  Rinderkrankh^ten ,    mit 
denen  das  Prodromalstadidm' Ües  Hydrocepha4U8  aoutus  leicht  v«r- 
wedisetl  werden  kann,  ist  daä  sogen lYinie  Wurmfieber  beoonden 
von  älteren  Scbriftsiellerfi'  angeführt  worden;    Ohne  ara  ISugoen, 
dass  Hetn^intbiasis  im  kindlichen  ^ Alter  Symptome '  eines- -  akuten 
fbbrilen    Charakters    erreug^n    kann«   die    allerdingB  den    ersten 
▼«gen  Zeichen  einer  Meningitis' tu(>efcl]losa  ähnlich  sein  Irönneo, 
bin  ich  jedoch  der  Meinung,  dass  man  die  Bedeutung  der'  WQr- 
mer  übertrieben  bat,  Worah  bo^ viele  Kinder  ebne   weitere   akute 
Msch werden    leiden,  'und  iob   glaube   niebt,    dass  der  chanik^ 
teristtschei ,    veränderlich^  i    febrile  '  Zostand    mit   seinen    be^^lei« 
tenden   Phäinomenen'  Von  S<eiten   des  Kopfes   und    der  Innenra* 
tion-    eigcMticb'  den'  tVürmern>'i»ngeh5rt,    obgteieb  die    Würmer 
wahrscheinlich   die    8ym{>tome  komplitiren    «wd  tum    TU^il  ka- 
ehiren  Uönnen.   'A^dti  (gtatsbe  ich,    dass    e\nk  beginnende  Hirn- 
aftiektW)n  nicht  eelten''  duh^h'  Anwendung   mehr^er  sogenannter 
Wnrmmihel  bekämpft  ist^   besondbrti   wenn  sie  atlleil'en   nnd  lo-*' 
glekth  slÖrtrett^'      '.■•/!'-<      •  \^\  m..  •:  ,m,..;    / ..  .  ., 
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' '  Von  ifiüiEwkiiia^;  lf6ifibgMB^'tiid>a"n«6i  «urttABeripUrf» 
^wltoMild  'd«r'  3  J^e  <vdfj|fekoiliio6ii;    Ibhi  äidite:  hiei  wrai"  teu 

«>  iueftrdHb«.  J.,  3Vi  Jftb#e  «M^«  ii^hdllch  vonH9«fiitndÄii  fil^ 
^n  ^brfcrr,  ^wttrde'  am  2X1  Mfcrutr  1666  •ntbM  öe|«MUr  talU 
^rtcMMM.«  VorS^WocAt^n  b^^ntt  d#8  Kiiid  i|iiil«is  Bieberertdkü 
iMtfngtia  ieü^lvaMk^  :iiiid*JBt.«pftMr/'v«i9eki6dtni'g«laHim  goiveämi^ 
liimkte^ttMriiCilti»  hol  •tii8.'ater!K0pfi^  DMlv  AppetHlnfg<i> 

lMif;(i8idhlvMi|b]^fimir  obneAiillriiburt^  d^  Lbitoes;  'Ulmtikmar 
€kA«»  <y4er>6tebeii  geklagt^  w^knil  siab  bin^  i«n«bihbnde  < AbnwM 
g'Mirhg'  vM^amt.  ''Einig«  1\i^  ¥or  dM  Aitfntthnne>'0tellU  nefa  dm 
UtMipHstiyjget  2iiataiid  taii  ^pdiNAleti  der  Aug«»  uod  Zliobanri:«» 
«^  A«Oi#ii<id  n^M  kunam  @aeahrei'«h«a  V«rliiaiidea:B#ir68al« 
Mtk  ittt  laligah  .^{^sakeniraufaieii'  da.  /DvaaeniuADfUlan  iatgt^ 
k(ft%'8bpor|  aber  die  HlAfklHgkeitrnihm  i^br  m  und  das  Rnad 
«M^lICe  baatkoüg  daii  Kdpf  a^i  d«r>  MottarS^iial  l^ak.  Aüaaardedi 
klagt«!  ob  in  'döti  fernen»  Ta^enf  über  SehmeneO'  im  Naoken«  >ahdd 
ddM>(M«i«  EtMi^fiiiaiiekkeit  bki  Dvocb^  nbcbwiisbar  if^ar.'*  Da»  KibA 
aidi'>bl«  dar'AQMakftf0'4)lMob'a«a^^  die  f«pill«ir)  wären  nieht'könM 
tflMWMifld'eiti%^#m«ac^ivi'b#N%grNAi',  ttioZohge  war>  nolk  und 
fle«kwa(8e' bblegt  OieiAfbmageni^  bedeutend;  Pula  tB(K  Wähi» 
rrfbd^  die#^  eMten  •  Motiatbafadiliepiil  s'vdi  'dar  Eusland  su  tbrachÜaivJ 
roern,  indem  die  Kleine  entweder 'mH  üanreii'BKcke,  fasl-'unke^t 
Weggehen  PiipülMl  uiid>  naMi^Unten'^gaxoganenil'Koptt  da  la^^  und 
aJKiMMfatiaeh  naofa  «dem  GesMiici  griff;  .auf  wietcbebi  krampfMilM: 
2Ml9iif  WeoMrkbar^  w<ai<;»  öder'ai«»  wa^tMnkli%i>  bbaomdärarNadilatl 
niifN>^ed«rhoMMn  G^Msbreb'} »Brbnielieii'lwar  >hfttta|^  und  undriU^i 
kMIUi«p»^Abgaig>'de»  VriiieBiia^fiind'i'sa" Vorhanden. -/Der  <>old' 
vliaclMke:«?JMhdi«490>iMd'«16*eeMa^  bra  en 

intdef^ilikollvaleszenü  Mi^  Ei  96 '0Ad>i8»^  lank:  Wibrekd  dea 
8iA)kfes>^urda^  er  irregulftr^piit'iin^lelolien  Zwiaehenriiinien^  wfik^ 
r%ik<d  «r^diea«»  ligensahaft'  i»  derHeAiglDeit  dre^  Rradkheil  nicM^ 

><'^<Dre  dlititf8the>  Bekaddking^  bcataibdän  gekbditef  Mtloh  «MtP 
IMMtipp«  tkgliok^v^'^n'i^ftte  %«Mrfigtoai  Eaddner  biiOiSuckaribaiti 
eifi^aa  Witfa  .^^dfikme«  KaiNM8<^fopf»e''üad  apäter  etiar^fWein)i«ft) 
^^MMSiiri^^dled^Mabrttn^amMel  wirAeiiiii  klünan  Pertiokea''daW' 
ni»de*iaäg«i«MM,  00  ^^«B'iliaie  gbniaaabn   ivblltei    M0^0äf^ 
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>>!Mlfa«iluii((; BelU«A  «hoito.  ilt<  tkriknmtitiME  hSifliefaer 
uniitiilMimxkr  1  usi«.  tontii^hlogMMber!  MiHol  »to  .  lOilief^efcefsfmr 
8ungen ,  in  langten  Zwischenräumen  einigte  Male  tag1i4l>i^i|A  ini 
V»8i0hl,tti9«wendel,njUi8i;4«r  Ki«|>f  .kill  ^iMe »  \BjfHw  uW^rdea 
dieaeiUehM-gicBaMiifttihiiWQgQo.tilQM  WU^rarillem -^ea  Bin^W  .jpi^ 
BiaMMennVaMatMoli«,  l4i^  V«*-"'^«  ^fiuincteH  ür^WitebeorwuiM^Vo« 
paboarea  SHnldt^n.fgtobrÄiidit/wiiirdi)» ;'4Ei6raibiMgMii4t8tKo9fi»a  ni^ 

SttirfniMdkimge,^  .«<if  [  di6  Bflirte»  MAraicil  Male  If^üflh  (Bla{«gal 
wiMd#nf»biohti:!an«cwacii4etOl;  ÜMiar/  yu»  ittgecenij.^eMwfipfc^ea» 
iuborirenden)=ynd<Mntiy^ea4eni  MitMQr  ^iJi<e  .^m^^fD  Doais  Kalor 
ML:miLsJiilii)pArr(afii^i§fir.  üj)),  .GUhulai'.#'. ijn:  411«  3!f)»i8i  i:Sluo^fl 

yi|rtibe  iMiftiMiini  j4ii;<:AuOö»iing:  ,^:/jt>.  bla^^/io  i<>^M  <  pn^    4Wb 
^»er.efni|^iEiaanlrtfp(en  i|F«rriim!^UriaU>,  Tbrao,:  ß.ra(ii^8(ei^*i 
Wftrmaaft  uQd.kl6i»ai4Cl3r8Urd/aw«f.  IM^  iqb$inlbä  wk  .Asa  foMidai 
Abffangii  von /WMraiet»«.erfolcie.:t}  NaAb/ieiii^nr  Monüie^lriyr.  B^fiae': 
^mug.mn\,  duaErbreclMAibUebi^iHii  d0r  ji^i|reob«»lp(tl  a|iall»itQfce 
und.unKihige  Zualarui!  f;ftni?*iti  MMnhiy(|tb«^<.SMa(  ufi4  in  jeti^ 
deullidban  iftteJIigiQnle^itnd  diMLai^Bcr«!  ficmtobMlioiiAttR^  itfa^» 
ddr  Appl^tll  b<884>rto,'aiah>f  ^e  i^g»  «witf^de^nein  imd  naab  ^^^. 
B$fkän»idtszß»z;y^n;^n\§tn  Wpcbiart^inrufdo-faie^  am>iä:.MM>  tolir 
kMbmeiv  woM: watd jfc«M%  aollaMeniiirj  fmr  .A    (:•  fir  ^  * 
bi;i.  H!id9tehUfe|i):idQr><i{^agoi98ej:aebeiM  n  mki:  IhM    b^^ifii^detef: 
2!V«M(;vodiandert  »au»  s^im,  ^i^obl!di8.;tigi9iithii«iliQheii^«iaflk 
bafilMi/AnfiiltoifKbini^  At(v«imHoa»gfc0itiabf)  ^»nta/bf)giiifvro4e  tlfp^i^ 
trdtibia  ceittbri  ^Mnddui«tv/k(^Aiteiri}{iiiefuriAtoar^3pfMhlb>dacl»,l^ 
ddr'K^uraUsgegahgeri««  ZuaUtndiiimatth  fedia  rlnl^id^ng  AdetbrdlSlhl 
nismtti  jdksiMt i^ijalvi^aii; Kl0de|llt)il>MrM|eaiKl^ 
ge^röttflikh^i^//  Zeit!  ugeMllcSuion^  FvnMteUon^iZj  vi«  . A«^  .fdi« 
aabüMlIet  AhmagerlMfr  NiEunaotol^rder.TpbMbvlMe  <«igiM  iabt  iiiViN»- 
^Itermbmiütheit^i  a4er.  typbQfIMiFiabetii  kani^  .noch  jvemgtir  :4if: 
Rede  sein,  namentlich  fehlten  die  gewöhnlichen  Zeichen  der^t^lih 
gManhmtr  KrahWait,  >an«tf«te«!  8i|a.r«iabr4ufcli..iy«Ml«Air^i  filat- 
nlia«hiio(t>  abfl.da»  HiNii  iiaiil^dilrob^XaMisalion/HlbjfMMt  IMkiMba, 
(INirnir'tiffdrMilB.  u.>!a.^wL):iäii0fifrai!  .dlUjgitfKnoiiaftf'ibA,  M7der.:la^. 
nMahen'>Aetiab(i<m.iide4  Köfdalt^adiMlRm  .itnfrtpfbirf^il:  Zfifftaad»' 
aahPutwabflBcheintiah^iidaaaindie  ofiölaCbidiiiig  <.^  ,dilalM9vMl^idii»f 


K^tiAlsibir^n  tMB%leiiel^fl«Äwl  'ttoH.  ^  <'^  ^'"'^  •  ^  •'!  •  ••'  •  » •.  jh 
-Ü  Hti  i^  l^ir^  tM^  BlfchHndlühlg^f'ftabe  ich  weniy>hiiizatuR^^i,''\fti 
IM*  d<9r  KrMikeH^c^i«^  'kdiVMrfelit ,    dAfis   ich  ^«^crn  ' WesMI- 

«mfrcH^ieirie  •^eAMteU^fe  AHttj^rilogosö't««^^,  wo^W  fiih  atieh  dle'AA- 
««fWddn^^'di^^SedWi^ii'refdyne«  '  Ifan^viiitfä  ^ind  aucA  ¥Oh  hiIbH- 
'VkJiNf<>Klild«rärz««b  )tl-'Iel2(«r  Zbit  hacft'BlületilleerUhj^h'-eirirtpfbhlbn 
'%»«fideMi,''^#0il  f«lifr  l)«irüfti<ferf;"Ünai'>w'»e  «8  «chdtl»/'  eti^l^ich  ailif  <d9e 
•^R^tlMtziA^talidfl^^nlirfReSt^l^^H^^nrtt^il«  ^dass^dtb-D^di^;  -ü-  M- 
^firirMM«t'iJ«''AhflMg'-^'^  kre^itf^V^rid^dttin^  AU^r'^m^^bs^A^  ««^ 
^HfUgfir>><^eM<fehC'>8ieJh*V^  mbBl.^'''^€fiin^  ich'ilrMlei^'^sser  V><iHr 
lAb'ftwr  d^fr  K&pf'diei  «llndt^r  ^bMUdh«/t''4kid^tdh  att«hi''iri<  *d«r 
Privalprtöis  vm'^ai^^wbAdM  <'^haA«i<«  Wbnn^^l6h''fektüA>te^e-  Kö^ 
t|»itfto'neM<<'bMahehliEl/>'^^  Befblg^d^'i^h 'Stiilb  ^iHift 'R^,  'Ae  ich 
(fetlMM^''iF&hr4e^  (^pi*^M  habe :  idl' laase' deh -^scHlttgf 'bSmtHih 
)htehr<dkttMl^hdr)hA«Mr^fe^'SAitfdein>1tMioh^n',  «im^ 'dft  ^talitäi: "riHAt 
<Mi  ^4Afi^f)b«vibz«i6lfA)!mMvi,  W«^>>y^F 'Rhd^tH'  vün^'g^bbse/'^WiälÖcf- 
kcit  ist.  .;•:'!"'//   ii'i>l:»ri,/l '^  hnn   .i'ii  nI-.m   d   »»  ■-.i;' 

"^^'^'ttnW'klbitftf'Bemetlra^^  h^be'ich:  n'66h  hiiiyfchÄi(A'd«8' Pulses 
^Äki  MHtfliüht^itMlUler  kafifracriielii^laWHtrMiich  Ide^PülrV^'ftchlafhl^r^to 

Mor'vo^hiiAJIeh  ist.-  t)ie8«- fi^b^^ton^'hilbid'^ich  so  6n<g«triaeht, 
-dMi  Itsh^t^i^ieiniMfi  g^8«nd(jn  ltim!»>^e'Ut/reig<^hia^i|^^  tri<ieVV&ti4li 
'tiä:''«itr'noym)i1^s  FlvanöMbn'arrts^e!' "Im 'i^tidi«h  Zesf'ande 'öthüt 

dfeb^  *ErMhifttiltt^  'dtie!  g^^£  afrfdcire  'Bi^d^turig.      ^^-'^'*      '     ''  " 

't\itt<eh  V«rd8ian'4Asid«<n  'FITsbifrt  4>ehflkndMV<  MT-'WeM^ri.  Iiil  FKItii- 
1iHg^'1(«Re!'^!.  8M'K^<l^lMMeh''y;4titllsH^^  'd<^r  >  lldcE' Tn  g^tin'^ih 
«»rfde«  a!hh1«t,  fllrt|f*^y  'bb*t*  'Wa¥  •  tft'  maiefühd  Vort'  zicthlläi 
j^teftil^  Attotfdleiv"niil"'<srfti^idkf6fT6i^"  rh^chfYis^h^'  KopfbildUng  "^ü 
f\f6wmr^'^^\ti''ßi\M^  re^l^  lwten'ifeeW2.<  0^lhbpad?8Cfte"B€hWndltiAfe 
:t^''Biindil^en  "«V^n  P«|^  uiÄd 'WaM« 'Wtf^de  ähge\^nd(^(;' 'lind 
rtiH*  Alti^alvAle '  eitiet"'iinb«dieüt«ndri>i  D^sVAoti  'bhd'£rl)¥^cb6tf '  h^xA 
•MfrcM#acB«P''^tegM  EftHn^^befbi^d  %  ^iäl!^  'WdhV'bts'to'Mkt^m^ 


fM^dnMiliflMeit  und  Ami  HB^Uiif^z^gw^  ZfMioa  ^wu^nwtiküMih 
darehbruches  bekam.  Pols  70 »  ffufeWmig.  Am  i&  KovMAir 
«fferM.csi.jnvfiiliea,  SQpofdieo  aasliiiid  «?|4.  wj«  n^audicii'  tbol- 
MbmWs  t.8^«r  ,:bei  den  UeU^wimgAn  id^fi.thrtMw^^AigfgM«  Iw* 
Mrt#n  ert  Uüii^b«»  weqn  jviin  vdH;,M0«iiiirlv«?9nfi«^i^}  Stifte»  ßm 
.Mi«Sei«ebe8  driWkl^  Oietes  geflSWoAB  2|fMMia  Jii«|ti  in:  4p 
Mgen^tfi  Ttg0n,.»a:  er,  lug.  Whig  qiUuStnip^Mfn  ^oSsom  At^eii 
,olii|e^i»k)9ogep,  od«r.  mfrUii^c},  BiQwUbfiQg  Aftf^tÄriHa«  aitf.4ie 
^pttfiH  dip  «erweit^it  waren.  .D«pr,  ßulf  .^«vr  19,1 4«fi  ijii9t«a  Sigaa 
W  uod  ufl^r«ig«Ufiä«9ig,  69äi^;wiii4Q:e^  fphnffUi^r ,  1201  ^V^^fin- 
mA\sw$is^.  urar  mhig  DüdhblUM  mil  fiüchlig^.mtepkuwMdir 
^RMie»...%l(et9t  >f4^lfl9i  8jf*,*rtbwmiif,  %iH{k#ilge«rf4ei-An}fta mit 
:9l|ch  tinpep  gweh\^|geiiea.<Fiwiii;i^  '^9Wri(»  j^tbri^nn  w#p:  iifaefte 
jmve,fvbfm.i^^n^v.,fif  8iartr,fuhigi»miv/2!fcrN<»ifteipli)flr-  . 
ff^M  .KMe  J^hjJüidlHPg  jbeidaiHliin  ein^r  Gflöe  ibUtundamii.  Jalip% 
rdi#.  ««hw^qh  r^wMt#»>  Zu^l^ltMi,  (Tavt.!  Mtbn  4  IMi.t1yduid9d.iJ 
lAKlingr  poivi  ^KJ)f  vndr.Bf^l>l#^e|D.|«9r);^d9tl^Jt^,^.^MlNM9^ 
^()lff.,indt:)<4on«rlMrti .  app^erdippn^^faiim  nM4.'9lW#li  IMphw^  i» 
lange  er  nehmen  und  schlacken  wollte.  ^,    i),«^ 

g^,,,  <ßMi.dff>iftfktii9n;  <S94i  wn  jdw  HiDQ,;kfi«ttprimirt:  mit  fliwhg«- 
,4iriic)i(«n  fijs^öft-iMqd  j4ifi  VfiPflriM  rd^r4;bi/mei4>44(4ViteA^  finM^ 
rk)fli:fiO/S#rum9  fii^g«MinU,.Di«  ,IiiK9ftaaie  .w^lM/inftimil  lupäqM' 
M^  4fir^  4iA9P  ,  ]iiMMd«uteQdie9  (Masf^l^kUoci« ,,  iJM>>^  4ffiuiR<|» 
f^^^brA  ,b«|wvJilfl  ;m)wj^.  zwiaebea.iAoichßq^^  M99Uff.  JH»- 

i***W>*iM!iwjubw|frta  .vi>p.,(|rawrijrvbß  .wimmM^i»^^  K»«- 
j^^pz,;,,|>i^!9  qr^i^aljopen..  (w«wn..w#n..  .*9  rKWfWOwr^^niHj« 
und  Blutgefässe  ain,  umi^m)  ^mM^rj  Wfl«l  ^*#iii9*H»«iK^öi»«^ 
J^J|di9f  Äfrflr^.  i!We;^rHr/^ft  flBWen[rWMÄ4fta/n|*l.§irö«»rt. 
„., ,  .ßiewr  Ral^  »gcfWrl  .^uiHM^bftt  ;n>,T*ir  <AritH09d|0^pMtar>  *« 
Jlfller  ^«P  frfi^r^,^e|f^nii.iing  i,>Apwi«Bii  ,Mp«9i*V:pa|l«»o  4mmt 
,^nd.,,d9ch  .wafi  hn^r  ,eip  ,Q^ndi|b^  i^uSfCMbH  4f#  j«tel  gfflri«!^.«* 
^hi  al»  innWeif  N^imi^eigL  /ICaf^v^il^dVIlg  .  q^t  1  lA^r.^^AA^ 
»ftfewiUHW  «^ng«sehoo.wiF4«  iOtw!i**,#fl,.an«<jmp^<^  Ab- 

WÄWy*^-  Wi^ßwwwl^rw^wn)  in  VesMltaiafe-  zv.  ibrefSrwrBMoilJeh 
^(^Micbfiil)  W/Vkupg  ,.:mi^d^iit^nd  \i%\^  fUme  m»  .  a^t.Mf^Battc 
ffn^rfu^^9i;i  j^<^4ei),..Av^  /^,  Ufnf»#ff  ^uberfcel -Afff  lAi^Daik' 


m 

ji.yA^^er  di^^^  j^eidan  FäJ^^,.Jhabep  ^ir,,no^  .eipen  äp^e|f 
AUtlj«i^pijftfihcnep..f;^l'j^n.  tYljer^\^lp8^r  Mepio«:i|ij5  im  Spil^le  ,b€H. 
kf^\^,,f^er,^ßh,fx»i  fiift|5ip.:vyflrfl?fiehflC  paA.aliewn^AnwbBMifl^ 

ri  n    J(..«A^^PRftJÄ.  CMK9l^r*B^»ß^pßy?^ropKi        ,    „^  .  q 

l^,|di«^p.,WPM  :>$erdaqtil;,f^|if.jM^^^9,e,  ©der  ^kropfi^vl&se,  Naiur 
8610,  Über  deren  örtliche  Beschaffenheit  mai^.^at^  }^^i^>^  fSil^^^^fr 
Keuotniss  erlangen  kann.  Die  Haopterscbeinung  ist,  dasa  der 
W«^  i>i*»i.«f#i*lti  1  »»4  *9  Brtw^lmif  ifjpjff^jjfcl^ojfuf.xjveck- 
^P/I^|i;KP  WeUfl.,.^^^^  l^  ,iiy^feratfltateiÄ,.!»9pben.  „  Au^ef 

d^r,  dim«;t|«f^^Q,,ßelV|l^j41mf)9,  )M!  ?«»n!  ji)"  ^pr  Jl»mW,  ?«'V.  «>"'?? 
Mittel  in  Anwendung  gebracht,  die  ich  ^r^f^hp,ciX|;l!!rfr^fp.,da  ai^ch 
wir  gelegentlich  einige  von  ihnen  versucht  haben. 

Dbb  Mmi  Uti  u  t  hm  et*  eiBpfohbeneiEzMctURU  Mii^im  bovini 
W>^  JMsJi,  infi|iryi9„J^^4V/  ^ipigfi.J^faJi^.  llifii¥5h.,|g^RfMcl?,en.  jMSen, 
Ahoa.^99^i(^  ,ipi$l^,  er4rf|i8f(9,  ^jn.  yijtj^e^.  öbi?r  d^^aclhfl  ^^..^^M^"; 
So  >äqi^^MIio,,l^l4n;  ifl^^r.,j[?Ht;hWpfW  daas  ..^juf.^jes^  Wefs? 
,fi09ge..npier^.^lM^ßs|ai^cl!,!;ieile.xi^mif^^  ^Hpl^ff^^f^^  ^«rdeif, 
ajf(,  4W^  .V»4^fie..:Wfinjgec.  teict^ty^fdimlichÄ.  .i>!ledi|5j|rnefile,,  di^ 
ji^{ia9(if(t.,4er,K^U^r|e  4^f.,fiQiJ9inieatäre||i  j^ftedikaf^qrji,  angebOrefi» 
'Vf.'hß^^  W^lpn»  i?^U.f»a|t.iP/)/i;v.i^aT*  ^efp,  Dig^tio.9,9n[iiU^l  .c,ri[»- 
pfAMl6f\ii!t|<?4a  9r  Ppu^re  nutriipent|ye^(  Pepsine  aädifi^e)  .^en^npt 
J^V.  i)ifÄ^,i8^,eip,P;äp.af^f^d^i:i,in^er^^,Haiff  ,^f s  Jl^i^ronage^s^ 
j^*a,  «|fiC'.<nfibf;^e  Arleiv.>ert|ilel  ,yerden  Jf.5^nner\,  .Y^""  .fl®*^?^  ^W 
V^F.b\n^ilMig^  nfti\  §Vfyph^ip  .w.egcp  ij^pr  rjQ.bonW*^^^  •^''^.'>**"?  ^^}ff 
||M§a-  :  wiid..,XerdfW|W>i;fPf^ze8a.  di^seai ,  MiU^ja  «cb,  auszeichnet.. 
4)a>4if'WPWV*^/Vj^ftig9*?'^|AWorital^^^^  5^pi;iesen  w^r4,.8p^b^^^^ 
j^fruft,  .die^.WirM^.ng..4fi«e^|^/?n  fiM  V(?rs,u«fico^. wiins^l^te  at^er.pqn 
4i#!^n,.ei^  ^.,P*W  bfFfi^W^  Pf^p^"?^  zu.benulzei),  ,l)p  i;?b  j^ 
4q*70^.  k^fte.Gi9<e6fah^jf..^attp;..ejp,8.olfll}p8  f)jt  .erha|^ffl^„90 
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re^elmäski^  war  ;  iHe  'l^ahrdhgsMÄia^^lWei''  4ierthuiMieb  itMit  ge- 
hörig  verdaut  wurdiärt;  sil^  SiirfdgkC  Mäb'm^lchung  von 
ler' Salzsäure  biii'elwas  Slry'cftnW  (gV/^/is)  kan  vor  den'J 
äEeiten  un^ausserdem  ^itiigä  GaVeA' A'(j[^a'kAfy^äa1arum  atitar.>  <19- 
aötropferiVÄgliöh,  bei  eJh^^'VbrtrkDattiy»  »ttiilbHHat.  Die^lMt^ 
ühg'^chien'gü'r  s(u  dein,  dlfs'kiflil  itfiAtti  iri'F^ifiidi  oüfd  KrSH^  n. 
*''''T)a6' #n  Tiyror^g€ßrt'erf€lrW>'>rMtelfi  %r;  flatus  V  in  Z^M*«^ 
Wasser  und  ein  ahde'r^s '  VüW^Mcydi'i'^'s  'eingctfatfrf^'Pirftptnt. 
Proieine  ^Köd^lia't6-'clil(^qa<iV^d&'i^^^«^  gttt' «^i/'soll,  vm 
die  ferVi'Shrang  2ü ''ädte^8lü1ibH;''^Vi^tth'W  Kho«hlrtt«^dlMr-|ädc( 
und  in  fortA'  kleiner  tit^tii^en  iti''Sili)tt>e'  gle^eb^  'lArto;^hab^  lA 
hicti't  versucht';  da^sörcH'^  ftSpaVife^yds'^h^'A-^Mttffe'^^^ 
ben' ^erdöS-Uasteh;  ■  '    "'"^   M..  j   -  .«i   m-!-.-     .    ...;.[.       .   .. 

''"'Voh''^eh  ikttbH'  AfTMfiMeifl  »b  hlldht  afs  ll^^ilii^rigafnnk. 
l^efi'e/i  my^ihtitibH^ti  'iTMhdlögiiK^dti'^Sidne  belrachrret  werdn 
|[«nnen;iire?dä'')Ch^at)  Kichstdheridkir  yiÜMh^^'lni'lloftpinile  vor- 

iiu7o(t>  flwuigro  a  iiayj  >ltlaLlit«f<hk)vm  attim\,  •■  tErM  nrshri  k««J 
■"""'liief  a^t/täiMiSb«'  (iotöredtiitiD'^-  W  WAiM^utk^  Mf  d^  fti- 
il'ö^iiUti  ifii'V^i-hure  'a<^'lbrahKH-«iletl^'Hih"u<fe"(fia«  ktaf«te  An- 

d'o4"H'at  'dife^Kosolägife'  Hk  i'iiti'seH'  'li'rfA*  bro^ldäe«  4MM»  iHdA 

<n'(i 'sicii  sUc<!l«fefil*»i 'atl^Srts'' M''diiJ'leirfereil''«#<Mif^^'M- 
'd^lii  und  init"'^hW  l{<ft^ll&7^t(  bAd  V^ftlll^^  eüiitHAdttto^  f  t>iKU- 
Ui^'Alh'  ealarrÜtiriä',  Bl'b'Hbh'Jtis  "<^dfiiHUH«f''^t  vebKUtkr»)-«»!»«!«*  Mm, 
fili'i'VeiviA'derre-'r^r  ld!e 'Ltiitg^  diWlClhUW  lein«  '  vafieukl^imiitig 
Wchiife^"'Öe««»/iut<^,'.'  Wir  sfe '  W^eH '•^erf'''g^riiy**niH''ViMfai*«ii 

'selben 'Vi^l  leichW'eiVi'i^'0nb«<iWktrdh'%brtwtffiUf{'.''e6e<-'«itii  "Mttt 
^ie''HUfi(«itkntälle  tÜM  be8M%«U''l»«biV'<iA«'^lf>'i4}e' fflUlMMi 
'(ihd'die  X''}fät1tal'8cHn6lf(«f1eidfe'fi  U»tf "tfinil^W^A  'tttf' iii  d*ti|-«^ 
Wsiiii^ciien  OVgitiisÜii?  kUie'tiumhAv^it'^  «fi'e 'W  «Kfce- IVüile 
'itHMl&il'riet^  ÜüliU  ria^'deiiJ'  'Hxt^  'Wasi«' aii)llbtllM!M"VMif- 
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&d^  tMiiirirbflIllliAen  fI^ncNlrtlbIlie>1roh  d«r  m^  MIenflioiMaaHk 
Uod'bHdel*  in»  ihMiBegitasung -tiMiil)  Gewebe <i»<6iiiiem  einMaM 
i^ulo»  i)ie(  8o|^niionl« i(ibolärei*For«jV^fihref»d>iA^ 

Mlli^'bMd«t',''die  «elliBii'  kiMipHoiirl',' -sveh  in  'ditrfMbta^  und  Ui  dfo 
Drt^Wfi^Ardiidlnen >i fortsei)' fi^diMh  «ic  '«ine  §r6«60rrf'  AltbMiwilfc 
ülr«knieiwriri^^iiioii -4^Uo^ett4äpfedk  'fo^^  «liliUeekl 

IlMre'i^netimdiiie  !|fenännif!'wiqd.»r  BM^i'Adie^l#Mre  .9witamMk 
4M  'MOl  *  iiiit>  einer  Ertl«6n4iiiifi;<iAäi  Meul«  veM«ndiän^!niet>  jeUM 
trijlllr^etaMl^'Mid^  die:<Bxi«Ma(le«).4eiton^  i^^  *e  Pldoirtt 

t^l^>'3cnf>  AiwiMimwii9S«er ' bedSMiemlermii  He^aliealio»  <f eranleäMi, 
Bli'«rtrlilieMve^liB^def>''i8ti,  'Wennf  ntownidüt^ndu  ifeelsteHti'iiMfis 
'&k  btifl^'^ei  •^huBtftrktek'  Mpiration'ih  die^llHIie^n' ihtniAieaseia^ 
^fig4.|'»ti)eb#iffen8nltiit  flieht'  wellew-^eMe  M0KNMtive^>Fleoriti8tiinlit 
itei4)ilkiimmfliMig  i^ecififer  AlMHion  <dee  ant(ränwiidcMi  Laügeiiv 
l^webes^  M'  Kindern^  i  aur<iMid  isl-iin»  der Metatevl' Zeil  dflieftf  mit 
Paracentese  der  Brusl  behandelt  >ift>rdMti**^'In'' e«itieff4eii> Hft»- 
figkeit  beider  Formen  im  kindlichen  Aller  scheint  es  unzweifel- 
haA,  üie^  tfbUiitf^au^'iäfrid  'AMd)!»'^"^^H(Ve(^ir<^^ft&ht 'haben, 
wf^nn^biil  iagenv«Hiae0)dv&f  kaiarHirtetiKbe'R«ke«Mloni»  »i/termigeweise 
Mi'kleinecieoiKiiidefn  lütorhoRinMun  Bftt'>im>3i*^d(  Jaht«- -  iiAU  «die 
.kMvel 'Form"  auf  »lundihiuQger^'iA  mehr<sichde'd  Kindi.detfitPtpMW 
l&t' rijlhirirt;iU^i.bHinaiohtnehndei:i.Bdhandhin9'riiBil  ea/jeüiifti  ättlbb 
wohlbekannt ,  .!HiaislkairiäflA)el9lb  iniuQM||Een//ditthD{ittAld  soielip  «die 
'dhrAte<<  flOiipblogiMiiolife  <MetbiNieii*>vieHaMeni » ittkdi  «beHoddei«  bei 
KMMnl  e|roB^en.lWk*lh  «Jaf«  die  fVHalilftt:)  gelegt  ,4uia  liid«»th 
Wrdeai/noehiivoniifivehr«ipearAenM  :BUitentfeerangejftMtei  der  ll>- 
biMflf)'>tniQ0diViniel>  emt»f4»bleh r<  Wählend  1  fäBV  AUb.i^krih  übemtf- 
-slfmmi^a ,'  dieses  Mitiiet,  in  dev  .brolwhilieGh^irfnit  fföaeer  i-V^asicht 
iMNrüwekidetii  )fi&izel0«ihKiDdpräratä>^erMeDH0n  sogar. [die)  nuliMcgip 
^ttifsepev.  bbiNMinlen'  iatoliphlogisdBohen  MHiei  4)ei  jeder  Pttenmeirie. 
tSo  Mgti'Lla  ziTi  mskyl,  itMssnbr  sieb  .zdn&cfast<  aai  NiUHmi.^Aq^i.Mw- 
toMvasi'liNHl  €t)ium  .luUtlmndniemalS'Aderiis^ey  .Bltil0gelv  Sclirftpt- 
'Ii5p(ie  ^odev.ispshibchd  FlikgelMiaiv.'^uniiothtge  und.  0(1  nlachtheiKfb 
iMitelvbbi  KioM-nstvwiendei.  Ich.  selbe*  (habeAseiü.vtcten  Jahsen 
«te'dnfitfr^iHipMeigese  fssüg&DZlichnitarlaasen  «M  Weikd6.4a- 


aiher ::ft«Mn  ^*iß^  in'  «dIMi''  UbIIm  'idMi  '  Kr«iltb«ilBnMiiM     »Mbm 

wtna  iii*  dW'AiiBkch^iiJMiig'iWn'üweMifllltidwit: '  lllllCll(i;kcilrv  'Af- 
t^tlbn^keit  ondnBli88&  w^ren  die  wbM6lliteh4teii^Pliifa^MlDi<Aitf,'  «e 
•mir  Wt  >etn«ri^en^dliefid^n''e^ideMifiittMD>konMtitUioil<  %iir  Unier- 
«HeftuAir'  des  i^UrirtMiaufTöMenr  kooi^teirvi<i«^i  ^der  <<0elnMll«w| 
«hibe^kh  **rch:^i^  atild  .:ft»iirA>di>>^fliat'<»nd 'iliAA  t  m^m^^ 
«M  adtirin^ndiiMMiltel»  dl«(  nomiüle  BtiMbitkMMj^  m'mitMtii^ 
und  die  abnorme  Sekretion  der  Nnnn%  <nf  blMckVlDllW  -gtsMl. 
«if*iiiiii<ieivnitHeiMMioTiwe(.  Mri  taiuilal;/ M-biiAr  <^lin« 'ftssen- 
.tta'ttrdiaiii:]  eoWie  >t)iiJhMiin^tii' gte%efldtr  <<kb^  wäHrMMh d^r  MaM- 
iuMfiiii' halbe  ianbhiM  4tricaam •  |;>efbn4eiiH  Qftd  wi»^'H^dr^]^  vo^ 
banden  war,  ist  ein  dl«f0li8eliep  1tindiibilCM^H)riie6  Mi>  ««MiKeki 
^^MhaHilnoM  Btite  uMd^lfrössM^^  V#rtfeh(  )<iiKf«n<in«lfleUtor>; » weoa 
.Pati«ni  1  daec  tollH^v^rlaften  iduiUas  'tänlfcrwMdet '  ^«fAeni'  -  MMe 
^«i^iftndk  bniA  aMHMliifehe  8irire4biM(g«ni>  i;«'  diel^Nieiienfefgeodea 
itmd 'de«':UaMiänd«ni' haeU  lainranM.:Bättav<'%iirden  dMef^nige- 
.bfiibäh(.*"'W«i'die  n&äkilwhe  Rvlva^^f^MW-t  *  tira»<;' Iwunfvi»  oba^ 
Furcht  kleine  Dosen  beruhigender  Mittel  angewendet.  War  Fie- 
ber zugegen ,  so  wurde  'CHi'hih'  "^tht'g'^  Male  täglich  verabrödit, 
M  idi«  feBt:ilbenieu|;t  bih';  «dato  Ghlliin.  td^n  MMrifaftotfi  ^alaod 

.ildgbMcbaA^V •: diene* /zu  aifi^iiiitauggMek^^  tk^küld- 

dielieb  iMiUer  «maohemp' 0i6'ilA[ii*tta8|M(il«'-'v<»rgek(Jmttibn<ett    FlRe 
mnil-debi'geheill/  uod  »lii'VB^hflllniaBmfisaig'  kuri;er'Aeit.'''>''**<^''' 

ii  :  iJlfif /3  'Jah#e»a)Mir2  Kaia«^"k(|»ä  Jüi  ^Aj^i»  l^S'  Itt^^pHil, 
ijia<Mam*^r  ;etwa  9i»Möna«e .  ani<D«rehlWi4[iitH|ibi){«liri«IMNir«ai 'Wüh 
JarlMlM)'  geütted  'int4ei>>iiln/ideä  letzMttN  di>4i  «WoeMn  HhMl4'i4« 
lhini>imit  SeMemw  iindüku  lEeitcfiiftiiipibnwtBisia^ienMaeH^r  l^äafige 
!8lili1ilgiiiigei»iiut  irBAi§fAntfi%n«imQai^iiiid^|f€fhAtik(eti^»>&(Kr^^ 
iDii^^^eähaulrfvard^diP/lliuij^  mkd' mv^/iind  iti^fintd> 'liMV- lüäliaan 
^Mtfffl  die  rSiak^l  mnfekgibBaelH!  vflrAtfn^  Flbb^r<  Untf'Nttl9abliilett. 
dHenBMinÜhmg'^ingriii  ideHerel^nilnigeA'' darauf^  atlir,' die  Wk^ 
jhoi&l  uodi "den  Vcfbrilani  ^IKMlIiDd  iu^  bfMkbttf^d;^  a«tt>  %«&  g«" 
«amei /Uotatoelüingi  *desi  Unter leibeil  «wM'  «ilN^^ai« 'itaHtMase  •« 
eniWMct ,  :4aik<)8ie<bi4  ^yfei^ideal  jAib^ifdiclfl^/  w^eHlübr  Wi»«W^ 
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.GneMU  AHliP^WfVWQ  ,    ii^  Becbii^tfooii  orga)^^  aa  de»  Pm$|.der 
jr|i|hief^.J«Mii0r  ein^HMiniitliMi^/Tan.  wd  ebtDftOlsftVüM  diegaim 

9#o4^n:k/^uf»  Tti0U,:ftobrifcf«|iUMr4nd«n.  Oh»i«kl««,i)d««r.Ut«ton  tb«h 
^ndmi'^f  (ler  iVfphieA.SfMei  -«n  !  Dftiii.KiAdiifMürdfl»  nsteiAqu» 
<4m9g4lkJI»^HiCb^inv*iiind.  Ax(ft>'Ay«siiyam  tj^^ci  nik  Blosebiul, 
i¥ßm8lMem  wAl  lO^iHinicbligen  aur>  die.  »ruslr.MiaiidgtU  ificr 
.'iri9iA<'«i^o|fi4iifiini-Aii4eien  fFn«^  i-l»  iim-.].i:<  *»....•■:.:..  .;•  :.«nri 
-nt.^S^tifkMT  lOtedukiAODti  AiDd  m»»    mi  redUM  Rleura3ftflkci  t«i«ift 

.di«v  Üi^.JfffQg*   «TM  gftrtii  li*ftle«r  ^»n4  kvalfiiirl  .  i(:Holkif«ut» 
iA|ip0ll9)^N^e)  HfdieMifcjiitirWaea^riiiaM^  .:•»    ->    «i^  f  t^  Au^^M 
in  «/'D.ieM»,MniUMtaw^i|t^.!d«w/  dM^<«Fc^6ait  eines  IteuohbMMtt 
-«Ml^scbr  toa08aiD.«c#Awi0M<^  q««».  6hn«>  XuherkuloM  zui^erseugM, 
ifhl6l^,4eAi'iEod:d«)$  Kindes  >6iMrüllreoiiiönAen^  W«il  di0!'Wii8Klftt 
^f|dn6h|H«iiicbuii«i  4uleUii.tin|eiMc9tf»j  Qi»  Ph&at^attM  lieseftniims 
'Ml«deT.A«ifM^q^  die>Bm9<|ose!>e»f  eih«  l^l«uropiteujAonie.  fltelleif. 
'jii    ..'V      j-.:.  .  •//•.T...i    f.,; -r/.    .-bn'i,  ..i  ••  I    i- «^  •!   '.t.''.!4   '  :-.7.il 
.'rf'j'v.'i,  :m7    *r..  !    i.'      .11/  A»^*?»'?''r"'^F:»<«5'uh  ../'    o«    .  . '>.   ,..a   r.'l 
i}„f  v^  Äfth{.i^hMMfc40*l  ,.i:dMO  iittiUmipäa^riJipiirijiMfthl'Sdt^ri  Mii 
lÜDilero.».  A>efMNieM  «Ivclv  Bobftrtech  «;.MiadrQ>.«ndiNin.'Vtelnaliuttg 
^4)9dro|4Mll^ns<A{Mliie»«ft  ivorkooflil..  Aach  flcheini  les  wiehjü^, 
..ifl^rendi  4(ll?•|itfkQfH^^le•Ul^>A«ldrila^ldte8q^arriation  lOAdi  dwteb 
Krankheiten  ;.4ie«^.iiPl^fM«it»eo  au- ilbeachle       ^vdnni  eucbf  kein 
Anaaarka    vorbanden  ist;    denn    bei    weniger    günstigen   äusseren 
Verhältnissen,    bei   feuchter 'tiritf  "hialler    Luft    wird    während   der 
>blfOb(«»iintr#^  fieijiAr  ((iinHv)lrofii(  eiM  Irohiwn'^GMeCvwfilanden 
^fsvif  ^w^itl^ideriUriai'SiWiaias.teillbäll,' Mnd!/dttiei^^^  VaraidA  nu 
ic»pW^^>  i^li\f«h  4eft  %ieit«nd  de4Krankea  kh  Uebiigtn  ifuiiai 
.;i;iüV)i''^hf9«Hi.  4ec..  if»i  ji^r9tag0näti  ilabra<  kenreckcbden  Kmall- 
.b«k«k(9A«)i|^i(H).  itiÜ<iQ^ef>ftiDrkoni9ifinileinfMasbiii  ;und)zaDV'Tkcil 
i$aMfM4(*e^'    W<ftiien|..by4topitniNi  liMkkirihibheken  inidkt  ^elMh 
Miidibf|l(MV'wiri:aueh  im  ((HüAemf itftieJ'aih^>:fdMMr  lAit^iAi  Bebmi- 
iflWi  Vo,die  1>ii^|ll98ft. nullt i«Mifelhilfliivat.Jn:.BwiM:FftWnj^ 
d^egen   4i,e.  Erbenplffiavi  dev  Voih«i>denen  'AlbumlnuHniferA^r, 
^eU^niebii9onAatiri„weM«i  bo«ntevMdat»:«in  BkMrtkaMivmn^- 
MCavilMiy 'Miab  •  wav!  kfittei  ,bydffo]>iMh«i(  AnaMurnkHig  ,  m^eftia 
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wvfHgdr  fiasMfikdMi  *firfi&hrttffff ,  Qndy'Wi«  bektnnt|''wMh8^(  die 
Dnmibotf  oft  mH  V«rfttopftiliig"'ab|  wodurch^'^i«  BelMndtiro^  sefar 
sohwt^ri^'^ird.  ^fibhin^m^er'Bifahpung 'letetdn  in  8>6Mbeii  Fittai 
M&^kcIlMiie^  und  «iild' «reMlviirendie  MilUt;  imhaReiTJ'  ^c<>r«ttbhf,  m 
fM\n\k«l  '  Blue^'cMr^t^l  fhi("  £^iY  mherlrch  ^\\^  '^M^en  Döse«, 
gl«tthMUif(f  thfäfi  blt<  «liK^«!Jo»d-i>4«i«Rli^bar^tn«,  'ßMer,  aroM- 
tiiche'SS|UiiiMtj>&<»l»9ii'M«rlfti^  <wetdefli  (h>'äen'>m^leu  Mllen  nwA 
e!iMr(ttrtdM«tM^iii  {[urkum' allste  Mhr^.<  *    »''    -- 

i'  litf   aMuteb  Mn€hv«n<IC^<(»teMnd)  mi>l^De{irMMon''4e^  Viteliai 
^d  tiain'nalihlidr '^lieiiAi^br!  ielvi^Mfcfndl»  SebHnidlubg'  vbrMtfa««. 

Nutzen  zu  sein,  wenn  sie  elwa0'^diiris^dng«Vr^ndel  ^et^bj-mil' 
nM  MIjsDHeöfUrei  g«brdueb(,-  Vo<r'bittk«tYMitieitn  tttit  «l^a^'Kam- 
pk^Ji^Elnlll'lk^d''0pl«A1^6lnd'iyQch<ltiet  wirksak.'  —J'^  ¥01»*  witk- 
IkklerfCbtflcp«  "bei  eiileiti  liiiNheti'2  l^re  aftew*  Kinde^  liWaen  w 
I86&reih««i  -f^li  ihi  B^atidtomg.  <  f)tes«s  'K^n^litCm  Ectopia 
v<ilick«<  whiariae  congenita  ><niU''<g'el9]»iltcrAei|i''B9lnphy  pubii. 
^MilJiii^i^mft^'  M'Ttf^o  'ri^K  dei^A«fhttbAie  «^^  b^'^dfer^cWaw 
sibigtenii  «ebr  aussiNsi  d6)V''ZeidiMin  l«^l&r«rr'f4ieiinrrottie<'9'ftivi^ 
niöönen  «das'  DünndiiriA^^!,«  nVMrMd«iien''dii|i-e)iv^  nn^^^faiir^  »MI 
lang  mit  adbärirenden  Dai^iKiuCanv-^i«'^i)b^^«^n 'IM  ^fitiik'Uida 

MMoAd  -dibstti  KnaskbeU  kiffen  zw^i  Krbd«ir,^  ndmliofau^«^  Knabe 
voikMolO  «nd  ei»  Mldoh«!! 'Vdnii5'^/f' Jllkr^b.'*  >B€i  'iMin'-'^rftBa 
katlsi'idie'firaakheil  !«fAigo  Monate^  ttdv  <)«v'Aiif(iahiiife  tbegbniMa 
\Mvdki8dlltdnacb  Badbi«  üBi  cehriülteit)  i^Wafifsdr*  iimiabMd«»'  sdio. 
Bbi  ä9m  NKtddien  bieUJiman  «inl  v<M-h«rgegan^nes«8<iliicAachMMr 
fikiflia  Grebdic;^  obna  <dalM'  eirie  l)atti^Äi«Ae(kwMa^f«t%iddiing' tiacb- 
gemcBen  w«i^b«m  koiinie,  wuMni'^^  IMk  atidi'^TicJtwbl  vwr:  Pw 
Bevjfigiüigdn  dbr'AniM<ivfid  (Belnid>  Wal^  %rt  bi^d«tf?rrPaCimlar 
unsicher;  der  Gang  schwankend'  ^^nd^kefn  'Qe^«iist«n<kn|tbtoiiia 
mit  Sicherheil  ergrilTen  werden.  Bei  dem  Mädchen  zeigten  sich 
ausserdem  unrcgclm&s^{^'Bi3W4gui1gfJii'^a^i'''<jesichtsmu8keln:  Die 
Inlciigef»!  war  ibdi  <b«idvn  oiHgetKIbtoiiiiMl'  (M  UWfÄiuehaw^  des 
Bünbs^ataa  ^at'iniebta/Abnoanea/idftri  HBcJMeriiäMer^lilltn  imIM- 


dtgnn)  AniMii^siiei  ffbloroformiH  «od.  inii  ieiobi^keli.lMijtoWviQii^ 
MesQ9(Mni»«9^  3rrrA.  MM  iMtfh  iüMieübftib  rJftilifigKR;;  ^MetteM 
5wei4«p,. :V:0rMif  d^r  Vrin.fri^iwiUiirMin!  StrfOilei/und  ohne  SobaifCt 
z»»iS.e)99sea:iwuii4(i.:  .'Pii$:üjMige;jBehA0dlung,|b<wtan<  in  «mimii 
B«d^rii,i<R«ui(si^n..n)iliPQl}eii  ly^tpo^di*.  und  BkIiW' hyjMaf ftmi»; ;i(i 
Klysliren  aus  Asa  foeli^ikMfik  «iiligan  .TropfeDiSMuliapfiMn  :i^ 
rlutica./  SF!lt^r.iwrdf»niqKiiigOHikMii<r)Doa^.K«tD^  Mit- 

Mi»«.rw<)^!iAer  IkplMna^üiiidiilKn )4^>(U«l«it)eib  WgewmieUj  Si^ 
imM  muodfi  v^oiMkonoMt»  gfl$»ni[«iiii  VMlitflS^  naidi.ttilAin.iZiWi^^ 
cheiltli«blii  Aaf0i»tfi«iie.:4a9<Miali.  /  .    ...i    i.>i//  .. '      ,i%  ,r>   .  / 
n  r/fn^.  dwemi  Kikll«;..^unie.  da«.vjCM*(ofoiiii  iMb? ;  %ta  .^ft; Midfi 
ohne/  lmiliruliigei>de  FolgeO' i Und >  übrigens , «in  dem •  #eaM:Erfe)gil 
MgewfDdtt^.!  VornMiihlich.iMt  Itlss.  Uiden>  Jmge  2eii  be«lsiiAl«^ 
•hpe  :erK«iinl  ;w«vdon  su-8C|n,.  iodeo).  de«  QtireUilU  /mijT^jM 
nuiiv;  dffeYl4f€^®^^'  '^P^'^^l^'  ="'^^'  dor.  ieiNrito.Zijiiia«d'..srr 
taadife  lAfT^kliqne«,  vettimiMAih  duriek.die  V«rliidtmi|r  deeriUriiKM 
tt||d /dP40ho;dii)ii teilweise  AbsoryAton NdesitelbM^-  geiNiieiii-siiiA 
lifl(ei||8ii«rar.  Att)  AAlMig  ;nurJ»i:*gfoogQr  Meoilp»  im  Havbe  (vurhaan 
dilii».;8]^ir  fater.iV^kViesiipichigjUHiliebf^U  n.>t.;.):.:i;iiiir.  Ji.n  .nri 
Wenn  ich  sage,  das  Albumen  verschwand. igtotliobyiiioiatilise: 
ich  mich   auf  die   gewöhnlichen    UnlersuchungsmclbodeD   mil  Er- 
hitzen und  Säure.  Es  isl  abetf  möglich,  dass  diese  ältere  Methode 
krioe/lv9Ukoiiimeifi9'  S^ehtaheit  ibtttel^Art  GigoAybaM^^dAs  Chloro- 
fonniiOrnidis   baste., Beugen^  ■a^fiiBi^omvIiiidesit  »eiDi^e  Ttopfian 
OU»PQ{Mrm  ibfiilmi'Unstbfiltfki  oia.tsyliiidriBtheai  .KiMigiilüi»hertBv4 
geoy  dastficb'.mie  iE*w0iis  iveiluii.xiSeDal  sobeiiteri  .aochüTMiii»^ 
KMMoiy^mifDib.  «tthMetic.  Mjft^/  bessQve  ..Ri»agenli<iii:*siir  sm*  aM 
m  geii&hliKdbeiK  DMrrii  jsf&beffe(IUnt0r6uotengcin(.i8isjedech  w^om 
beirieQCA/^  Idaw  dgirob.  d4«i  CUoroteü  «ichl  .Eiw4Mi/y    sondwrn^ 
Scbbimr4uag«9diied«flk  /WiRd// iiod<.dabatidi68«8/nieikl  al»  tReagrail 
anfiAttuHARi^iviuUt  ^^OAiJ^abD*.  ;  M /.(!  .p      .    ,)  v^s    :i'«.!'it^.««i 

t\j\^  nV-i-A      ->:i''M     iiit>   I.'!       f   '  :  •  •/     ;-.li::^ij     •'•■;     'i  • ''   Jim 

^'fiKinigleMfftlWioliffonteolief'ilNiirffatte  ;<wbü*c*  iVölg*  eiaeri^d^t 
pMßMn  ii«Alr .  |iiMek(iAta«n  DqiisfcfaM.  ad /.VeHtoduwi^  ^^^  Jrt»^ 
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eiiki  kidnes  VetftkaMfiAur.die:  Mikgengogend  .nil!  enderinaüsciien 
fikbräuflhe  vön.€luiliA  und>MokfhiiMft  af^gia^etodbt..  Ti^ii«lie f «»«^ 
bider  \tm  ^amm^ia  WadüefUllitttf  öden  mitiiZtsaU:  vob  Senf  M 

«aiAiHOBeu&tf  £ffabiuilg-ialiAer;.nüt{liohjf'^i/l     '.julr.'  ihm.,  i    < 

1  '  'V<»a  dMcff/gcfahrbokfa  TKralikheil  Mnd  :^N»itr«b4.:det  M 
JätteMMnehodie  PIUIq  Am<fipilafe«::»6rgdka«i*ie«;4  ;:tibgleMifSte  «<fc 
ni&L  in  ddn  Lisleü  find«b.  flifweiviCiodbrii wurden. >iMimlf£h  si^rbosd 
>oW  lliiapiuli  gebncfiC  vi)d>ifilarl(<§n  ;ul;W«ofgen:8luiid«n^. wi» 
halb:  M*^>!iälittr.i4  die  Krankel^afil  <iltf|geii«nfMlMC  8iifA«//Zw«iiKi<r 
der  b9kiinhi>iiii^  KranlKKi(h!4«i.S^(4lQjUnd  ftitd^w  mbudlihjBriA 
den  .Ufiten  ubAiir- aiiddfea;KraQk)ieHsb«neAA(iiigoifi  iBiai&iod  irofl 
dieani^.i^drislan  Ek£^QkUMf;iUt,.bekAnt)Kritf^,  vemMiibikli  durt 
diistiUiilv«aithUgkdii!di9r!  MuHei]^.  da  .sie  dan»  Kmd  ,(^ft«FB.  aa  .te 
geöffnete  Fenster  brachte,  wenn  das  Zimmer  gereinigt  wurde,  an- 
stall  es  in  das  nächsfe  RI-bAkentiiJtns^^'älu  bringen.  Die  Ath- 
ititthfabe^h9tor4en<  nehilien  in:i«ifciigefVlTagwibtrt>Ui  der^  aag^wen- 
M^D  MilMl  ;«cbfWli  (su^  iHidi  >da;  fkeifAtakiriidiircbsma  ^wäA  4k 
tMch«alo«Mie.;geiltallen.woUia,  pondkifii»  Ulfdi4lnd  deff. Kinder  Kbi* 
kiasunij^  verldngto,  %o*.  wuffden;ibeidi  cinilaaMa...  OaarKiflö  iai.Sjfi«^ 

<  •  .'! II Eiartanderea Kind^i 'da6<  lai  Kariiaa  -«nabdererMGel^nik^».  besonioi 
ddbive^hte*  Hand  dttdjdckiinicMatfr^rfnaS/lilti  tmoden^hoA^aad^^ 
wmbdii«.iü*8a(3lle<.vo»riKriipef»fiMAiiA^in  .Malkaii«:  .Daaiob  biM 
SaffokfiioBgtflal^  :  >dinfi|ji4)^  owuidoi vdii.l Traobeattkmie  i^smaohli 
^önacU  aiebjdta  Kind,  stfa^rkiübi  ^wieieru^Aga.  «d  aeli»n«Mitft^ 
daasi'ällklidffmng.iKuCainaR.  gQUfiiiVi6QlMif:>adiMdani"WabiM  Omfi 
waf/jcdodk  öiobt  .deif  £altii.aUmftbtigi:ilrated>  firaelMäauiigaa !«io« 
FkddMonie  olil  Iteaien^  >l>9isfialoei')UnA  4chAaUeni.iPula^'atir»  dai 
Kikd  aüurfo  >luiif'Tag>eit  nack<  der^Of^ieDitiono  Juni*>  kab.  dar  iifiebüao 
fflod  ihan 'inombran5se  <<AaikckfliiUun9'>iiir-{d4n :  Bf^nAidfti;^ 
mcingraafer  A^t  der  ÜnkaajjSaila  ditnah  i«iaia  KJappe  .|^)aati8cb«i 
Bsaddalaa  >geaoiilea6'biluwa&fi-n  !'»l>!!  :■  ■•*  '.<'-  ,i-<n'i!/(  >^'i<  . 
tM!..J£ia<iI»iftba  Kiaid^^^lß  jahri^a  Sokn  .biHMlLodkieAv^iirifl 
Mt' dauiKcUni jCpfaptondi'ibcL  dac  RdspiradoR'  ip'd>^lldra«%!liioiiir * 
maat^'^giaiob  derf>#iaten,Muabedflii>rtid  war>  ^oii^.heiaedffsfliukH 


f»MBbiiaki«ii  .wlMer1ln^'Riebeoi!a9(|b'^tt1 '  dMf^SpätiBnentdMliV  ^mt' 
'id«n''liiMiii«MiL'''Br  'halle  einig«  TliffbMiorbeP  an  /kMIvfaalibolMii 
üutMem- ^IMn ;»  al^i^iaAUiemilolli;  •cihen^Tim^^Mrilbf  A'ifaahote 
««hv'iiefliif '^at.^:  •wurde'er.  iiv's'tdfteVigdbraebt^  \fiie  Miandliiiii^ 
beslandi  ^lA  i  iKtiem  'ilAxanb  '  a«fe  KaliMftel  )  uard^ulMa^  Üäi'gntiiQ 
BiiM(ik«M''VOiii  iiifiiSi:iifeedar<  (i9i^|iii)  ?^äiil^.Ztteal8"n>n'<>€u|(rMMU 
ftir;  i^/'Vi'^-^/i'  <^  jbdemoLdffeK  'alle'^/4  /8luiiiAenlvjdeviniicMl 
wärdlS'^ldblfsifei(ig^Ghinlnvl'Ml^;><«Mt/(Mo^{)hiuln^  ini  0tijdirt):pdregöiMi 
(r^apektiireni^.  jm-4>  4]nd  1gfvj  i'/g.-^'^/^!)"  ab«  Porbhd  ^lü-  niisA 
ftolgon'ein^'hieMr  Mhwftchendlm^BehanAlanf^  ge^ebeniiicUm  »dei 
H4Jb  wurdet  warmcteiWaaser  und :BmguinMKl8%e,':aii»/die  Waieii 
Sihai|^nni«rtv'  auf  'die<  BrM^  fi«Qtii»liiiMcH%cf>  Mit  T«iipMitlHMI 
affHizirti'  Die-KraAtihfeil^ntihm>iiide88%n  8ii(ii8oMell*^,'>da8B'>fiichbq 
anv  «NoiliniiUafe  jeidei )  Hoffnung '  aoT  iDeasenMi^  Mverloivn  "\vmfii 
et'Uf  afialliiseb,  Dteefoififfe  AiVBtreiifbiigen^zii  Inaeliab^'Oi^sdUw 
diu  AÜfenUiolh  .6ebii^ed6Ül0nd'>iWar^  er.  homit^  ttaiaial  einen  Thbe^ 
ld4W  flussiglieiDscMaokem  ..Pulaiklein^Xfrtd  Bdbr  ifaihnello(I140)Ü 
BvlireciUSh ,  avar  ^tot  .galaz  «tus^^ebenv  Mebe«96*i«|ili  »tulileMlM^ 
rttiigs  weiha^b  ei^MiaveMKnir.  ge^beniiwbpde.ii  ^IHel'TracbeoioihiiJ 
iror  abM  dieawUnlal&nden'idie  i^ini)(gelZiiabcht/'*'U!ard  tdi><d«ttf 
aeblqaa  imch,!  dieselbe  abeBafUiMeii/bbglalehnineine  'ftoffi»biisg'  g«»^ 
riog-'^mp.'  'Naeht  Traiia:s  eiaif  9>  RaHi  rbMchtosa^icb; '-'Ungbam  isv 
o{ieripea,^4ie  Tracbea:  völlilttndig'^Mei''9QMejg0niiQnd  «nHt-d^r>ilr^k 
öffabner- d^rbatbän  so  wdrtear,  blia':die  Mn^ng^gesiillt  >wdr£^  BeinD 
Httisehhiil«  erfoigte  keib^  BIMng,:>  aMr  ich  «ab^r  (Ikniiadieraicr 
TMil  der  Qbinddl»Ukyfc>eoiil€fa''eiDMbnUt,ii:wtirtfo'''dH  Btblihig«  tmw 
einer  ^«i^igeii  Veae;'selir>'beilig.i{''fiini'riand««eri>fi0iiilltefc  f^ote^' 
Vene  lag  gerade  über  dem  unleralen  Thef1(tt'id«r  Traoheay^'  w6'  %f|f^ 
geöffnel  werden  aollle;  diese  Vene  wurde  von  einem  Gehulfen 
miUelst  Haken  beiseSlö'^e^cbc^en  uAil  g^hah^/  Durch  Kompres- 
aibn  mit  «inHSolutieiiehliMietr  fehi  .g>0faii^hter>€bartiiib  koivAKei  das 
Mili  kOff  ier'Glihdula  thyrioide»  g«aÜtU  WeiiMvv'WSHtehd  'idie^ 
Luftröhre/ g^Maei  iMurde/mdoaii'idi^ilLdftiiiiindlraffl^'ukd  da»'  Bil- 
MvAe'^RohrhioeiÄgtlrraohi*  war  ,  ^htit^'MFib  »j^^9hMif6h>  }4dte'  Blii^i' 
tbflg  Ma'(db4  iVeiibii'  aM>  Atstdte  iDtMrAlibri'^bimiiet/iwiiy  »dM^» 
Knabe  indessen  in  articuto  morttaj  ^^4  RMt>ifaAof)f  blwib 4he4M'erlB^^ 
Mbuijdaii  4k»,  .dbr'Rulai -war  la»!  aalühVbiai^.t'Melhi^g^lanif^  es, 
dirbhkbweA8äddeB2tt8iMimtfadr(J^«ti>4er  Ifruati  vMi^dart^ 
XXXI.  isoa.  29 


IM|4  ^4fmh  eine  kfiltilliclie  iReipimUoii.  «i  UAlerMlea,  0tt4 1 
4mi  ki»MlMi.:wir  dapth  Einfühlen  •iA«8  kkiineii>  SdumoMBts  «af 
•inAm  Flsckbeiiitiähclien.  dufck  daa  Robr  ki»  in  öm  BroiMbion 
hinab,  ckf«  JaziialiöD  liervod>^n§^«n ,  (kr  una^Hielbar  mebeef« 
adinelle  BesfirMlonM»  foigleo«.  -^  Nachdao»  ei^aa  «iher  SchleiM  — 
keine  llembranen  -^  tbeüa  oiU  dam  Sahw^noi»  hgraoaga— inae o, 
Umila  JMligehiiMet  w^r<^n,  «nlwitfkeliei.  aicb  einf  %4aiqhanM«igera 
iMkd  luhi^e  Rüapiraliom  pel.  Kiiahe  aohlief  iil  )dar.lialshi  s^«  dm 
Pnk  fiel  b^deiMead  und  die  He^piialion  ^ng  in  df  n  folgenden 
Ta(ren  einigenwiaaen..9iil>  von  Skdten,  «icdft.  daa  Rehr  frei  von 
deaa  irngiiwd^nlich  i&bsn  imdi  r6lhlichen  ftcbleimef  dec  in  rdcb- 
liehet*  iMeaffc  rom  den  MaMcta  Rffentchiaiaaieii  labgeaonderi  wurden 
HehAltea  Ircrdeü  .k^nnlei  .  Sin  achnelies  .Auaaaa^en  mit  dbai 
Munde  :war  ein  gutoa- Mittel y  weftn  det  Hoalen  und  SAwntam 
»iohl  hinteieheod  Schieim  harauaachaflWn«  üebnr  das  ftehr  wurde 
ateli  ein  in  laiiisa'  Waaaer  gels^uchieft  Stock  Gaae  -gele^  AliiKiäh« 
Ug-  lerboHe  iioh  der  iPalieat. .  Ef  nahm  iointier  Chinin  odl  iUr- 
phin»  Und  dineheft  einig»  TrOplao  OL  Iherebiiithtaae,  Chlorsfa 
Kalioi  ^r.  x  i  dreimal,  fagiieh.jn  der  Snpfe  gdöat^  00  tm.  die  «r- 
w&bntfen  iüSBereri  MiUel.  Mileh,  gbkook  aül  etwa»  Hochnli^  uoi 
aie  v«fdattlicller.flu..inaehdn»:  £idoiM  und  achvachb  Fl^iadiMippe» 
waren  die  Oial^  Ala^/vrH'Stftfi  Staaten  Male  nach 5 Tage»' daa  avsaere 
Rohr  heraaazUnehmeji  venaueblen«.  war  die  Rima.  gloiMis  .aoch  m 
eng  und  ..ein  »eaea  ftolM  nfnaaAe  wieder  eingebraohl.  werden; 
flfftkef  (am  14.  Tage),  aki  det.  Pmüi  sieia  norMl  (80  liie  90) 
war  und  dng  Hosten. aichverlof,  wurde,  daa  Rdht  enifemii  Oäe 
Wunde  heiUe.  schMtt  und  ntch  einehn  STlagigehr  AobnAalle  ioi 
Sf^kale- wurde  er  eallaasen.' 

.^,    .    .  Hydrocele,— .  Anasarpiu 

...  Unier  anderen:  Krankheilen,  die  ei«ien.lehi«urgitfehen  Biogfiff 
noih^endit^- maphAetn.,  kannea  awbi  Fiüla  vdil  Hydrooele  Ittoieae 
vaginalis,.. die  J>€Ad)»>dAinab.Pubküfen  aad  iBinapriUiiiif  v^n  ym^ 
dfinfiier  JddiiaMtfr.  geheilt  wunt«t),.  arwähni  warden«  Da  iodaaaaa 
der  eine. Fall  i»erk würdig  «od  aNK^K.tn  aaderer ttiriaicht  beMmad 
isli  84  Iheite  ich  ihn  hier  kOfz  mit  . 

>  Pas  Kind^'ein  Sjihrigier  Katba  voonrUndb,   aeU  aaish  4t0^ 
AiMagQ  der  Mutter  ahela  g esand^ewaaift  aaiat'bii  dl  kn  letalaH 


IM 

•^älar  vob  oinei  ^be^üiendeii  AnsohwelfluDg  des^fkfdeosaakfte.iidife 
schnell  Und-  ohDci  ^katihle  Uroaehe  entstanden  kl^P^bafaHeii 
«ordej  .Dietd  An8cfawdiuA§^  teif/ke  bei  der.  Aufnahme  im  Mai 
1855  alle. Zeichen  einer  ah^eschloflseneki  Hyditocele  v%lnalia  olHie 
KomfiiunSkationtniil  der  Bauebholilei,  i(deg4n  den  .Htistinihwardbii 
äu  4  Tropfen  Eliib. .  paregörlcV  «bdCtil^rofonn  .  verordnet,  >.  und 
nach  der  Operation  des  Wasserbruches  wurde  das  Skrotum  mit 
Kollodium  umgeben  und  später 'nach  dem  Abfallen  desselben  mit 
JodlinkHiP 'bestrichen^  Einige  Tage  BMh  i4er  Aufoahine  ikeigte 
tich  anr  Abdomiin  ^es  Rirides  ein  Exasthiem.  i^en  ifolhbrdahiiHi 
wenig  efk^benen  •Reeben-vorkuntMalir.  4' .Liniert  iDurphmeseeri 
das  in^deii  ersten.  Tagen  keine  Allg^eibaflektiö«  htiorvoshrachiej 
sieh i  auch  akhl  auf  andere  KörperäteKen  tieiforeitelci  Aber  eihigid 
Tage  später  enilwiekeiie  sich  eine  !bedeuteode.:i8deniMda&>  Anh 
scbweHfing  4len  uaieren<'£xüread<itea  itoit  FieMr,  Hitse  im  Kapfinl 
nü4  in  den  Haut;  Durst,  fididellcnii.Pillse'^  u.  s.  w.  >.Dle.'I}iUei>» 
saebung  dcis  (iames  ntit  Mpelersfture  .tind  Kocheii  ergab  einn 
rsiichlicbe  Menge  £iweilB8i  i  Von  dieser. Zell  an  wUrde  >  da»  Kind 
mit  tetMrarmem  Küdern»  TetpenthinubMeklägeo  Qbef  dlA  Leindenn 
gsg«nd;  nndinacrlicth  mit  Giiinin.  •sulphoilc.'ftj  in  SchWefoliäsfb 
bnd  A^uae  ioeme.  |i  gelöst»  so. i «wie*  siiti  elfter  Alischiuog  vM 
Tinet  ferH  mnrihl.^  Artset.  eqtiiiiiC.  und  Esaenti  •nroniaA^lA  bia.lSi 
Tropren^  einige  Male  tä^ich^rbehsndell.  Nach  ik^i  Wochen  nahid 
4er  hydn^sche  Zuslaoid  ab,,  das- AllgeroeipbefindCn  besilerteitsirik^ 
das  Atbuoiein  vefBck\fttndv  des*  Urin  un<d  .Teatakef  bekamen}  >  IUds 
nermile  BeschnffenbeiU  Der  Ktoabe  vürdsift  Wochen  dbcbM-^ 
ner. Aufnahme  ganz,  gesund  entlassnn;     "  *      :  >.  ./    .    i.ni 

^  •  Diesbr  Fall;  lieCert  uns  wieder:  eitytn  fisweÜ,  jOMt  meldbm 
Leichtigkeit;  leine  ecnstfiafle  Bläterkrai»hung ;  (AlbusiinUfie)  >aick 
bei 'Kindefn  enlwieiildn  kann»  «bgleichi  ea  möglich  Ist,  dass  eitf 
bi^ankhbfler  AUgemeinzuahHid  sdidn- vor  der  Anfnahmb  beeiaitdenV 
Bas  Bianthem  >am  Unterleibe  war  :weder  Sdiarlaeh  boch-  Mssernf^ 
da  SS  üna-iaber  oft  Morko«iall,<  Bastdrdfisrmen  sowohl  hinsichlicll 
des''VeHauf(as  als  des  iAbssdhens  zn<  beobachten,  bo<  ifilt  el-^iebb 
tta^ahrsdMtnlich,  dass  did  Blutkranfebeil  sibh  doob  vod  dtai  Au^a 
braühe.der  Hwitoffektlon-  datirt.  Ick  sage  '««Bhiikrankheitr//  wdk 
ich  mir  nicht  wohl  denken  kann,  dass  eine  primäre  NierdnaMi's 
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tiori 'ftif^sMiiheii  ^orflbergitMhdMt  AlMiifiniiriMn«  ivtseiitliaheo  Aii^ 
äibil  <htll^  mnMkii  daM:iila8'/ge8(5fclr  6leiebgiBwickli:ia  den  Sttkre» 
üoMeh  zunUhsV'  von  lüner-fiefverfien  Bluünibcbviig  tind>  Iniienia* 
üdfi  abhänghl -^«Die  kngegebciiie  fiehuiiMiiaj^  mli  Gfaidln  iU  aus 
aiMh«f  'ErraAmioi;  ab^^l  dtn  fkildea  jdieset.  Mittoli  iii^i  Kioden 
t«(bti^<iFH6Ubr208hind6;'ftbrvoiigiftgfeihjg«D.,  idb  te^dea  'Mia  hermb- 
Ultimi  tiiid!  au /der6«lb6wl(Z^il>>dM  VüatitiU.slüUDlj:«       '/>  i    2 

Ulli   ir-Mii')..  :.    •  •    .-.7     ....5o.fO,b,U^)J:<^..   h  .f    .  ..^  ,.     .* 

')<ji'>Bci>ri8inttrr^eijetf8brlnit(  blieV  em  kleines  'air«!  Jabre  aheft 
MMtheh  :i«i  i8fi11o»Jib9«R:v  wAhiseiidi.^ie  W&o^<  ddt  ZimmfcfS 
bramileri^i^AhdiwürUcf  ertfli^eyeMetti  alsidit  Heuer  {^elteeht  war. 
Md'fHfne  iGdskbl/MdeHHäiiilb  «nidJVarderirme  waniviia  deia 
^fß^  verblaniH^daab'dte  WWkuiig«>aicb  durah,  alle  <iliautaehich1eii 
detf.  OewUitea  «indi»eB'<d^n<fFi»|^n  libia  ftUT/^üe  Knorpel  der  Qe» 
Idiibei  eralreebU.  M'^e  AugedMar  ite  'den  ersten  Woche*  mthr 
geilehWoll^n  waren,«' 80^!k1i^naledel":Zus(«nd:  der  fihilbi  «lidit  te- 
orlh«iU'>  werden^;  4lltn6hlig  «^tr,' ;iil«  ^die  -Oesefchvuhft  abnalun« 
lMfÄ4hieiii>  die  üder'enirelNnt'  wenden/ die^-Hofniiftaie  V^aMO  kiar 
midl'dtci  Aüf^äpM'  nieht  IkeaehAdilfL'i Ad fanj^S' schien  der. -üostaad 
dtai'Ktikdesi  i^enig  »Hoflhuh^  Bu  gebi^d,  da  cfine  kurze  ond'in^- 
iah«  Reafirallön  «H  Umuhe 'Aind  Durst' einen  abooftneBi'^Hstbod 
inl  den  ^hn^w  (iOedenv>'bäfarchlekiilieBs}  alber 'bBiManlwIleadeta 
€Mn«uobd  v^n ;  Moadhud  übd  Cliifrint'vferldr  di&erZttsland  alle 
bMenkliebr^Bedeulun^^  und'  dbs^Kind-bbkaai.^uteb^^Ai^blil' und 
toUüefi  ful;  Idie  W^ndflacliea,  idie)  mitreineon  Ode*  und  apaknr  aaü 
GbtoriUihliniaienlV/verbutade«  wtirdcin;<*begantteiif:ia&<Gebiehle  a« 
heilen,  während  die  VorderaraaS' hooh' tielb  Dastntkdonen»  Mgh&m 
oiifi  <ei4erl«ii.  .fis'whh'  also 'HoHhunrg  «auf  Bedserubgi  ahec<'eiaes 
Mangeos^^  4  Wdchencnäch  der'iVel'brennttngi  —»•  starb  diö.kihme 
KranlH)'plötfiich;>.n«chdeni  sle'wie  '^e^öhnliefa  ihre .Milofa-i und 
aSwiebabk  ohnd  Kbadien:  eines  «Odwohls^s  ^nasMi  vhMthJ  Ja 
deii>>kdlkleb*Tagteii.  war  9ie>)edoeh  W80i|;ier  neunter ..getrescii  all 
MM'i  MDie!iQbdidclioni  leffab  k^in.  klavei  aeauKal  al»  Uraacfa* 
ddaiischne^Uent  Todesj  'Gib  A'banhme "der  V^lalilil  4St  also  die.  em^ 
aige;  lobbchon  iifrert«(^ii  befriedi^dk»  Brbf&ruiigii  die  •■Mb  in.  die«« 
iem-  wto  ib<:vieieii  läbnbefaeft  Fällen  !fQp'*d^  fiälivMreteheB.Tttd 
l^ilbteobanK.  •       .■<!  on  .  -.  v  ,1,.,.^      .M<•»^  ii'   /    '.I  ■     .-.«'  .. 


MI 

r-.' ..f/.  nh  P-.  ii-A  „.T/^Jaa'gi'eMMic... //  ,.  .,  -;  i  .:•'.  ,// 
Ein  7  Monale  altes  Mädchen  wurde  mil  einari^endttiltttl*  €«;> 
schwulst  auf  der  Brust  oberhalb  der  'R^ardia  von  der  Grösse  einer 
fiaielmito  nufigf^bommen.  S«e  twar'tmUlMr^^MiMS'-^dfhftliiitäisiiiässig 
dickeniiSliKile«  afi9ehellelv>^4)läulH5li^r<Ml  ffäPkm  und  (fo»<*milMBtft 
loser  Struktur!  indem  sie  durch  Druck  etwas  kkflft^^itlhdi^MaiM 
wärdvv.Naoh  A'M8ii{fe«4«r  MmVer'iMtl'  «as  ftitt4Mttit  eiiH^fA'^'ifothen 
FMcke  'ffn  der/ßtell^-  gettol'en/*  IMMg^ii«'} betend ^  dM''Kind'filli& 
wäM.  ;Zuemt-  wvi^de  'dny  CkJMliWtttot^  iritl  ^herlfAua^(SUilg''^vl6ll 
Cblorelam  'ferti  ibeKNbMt'tuifd  -spit^r  »^uislrdteiti 'Hnil'^ktMiihidbM' 
Kälte  naeh-D^Arnioti'^  Methiftde 'D^AfvMt,' inde^  Ris^tknd^lt 
Iwifkaem*  silbernen  <  LOlfel  labf  die  ^e^^li^illi^  appHilH^ '"W^^eiV, 
um  tid?^  Cblässe^^Q  «Mortifiaireni  u«i#'ku'i  elbli(«i^lftKi.  Bie  Ge%«hWuiSt 
t^wA  «ucfatkleiher  iDid  dro'Bbd^eteung^fr  <fl^MriMipnien>  d4iriih'  Aeee 
MiUct^  ein(^  da  diese  Bishandlung' >'abef:  l«ihgirifti:'|(ki|^,  •'so  ^Wurde 
ein  •'Blfaidruht Mom.:^n>>S<iel  gewuddun^  und '^ä^ieh^st^samtoi^if- 
gezogen.  Später  ^wttrde  ein;  sdid^ner^ffad^n'aw  den  $fi4l  f^Efbüfi^ 
4e«» 'Worauf,  die  G^ohWvIsi  libfieL'  Daä*  unb«dcntende'^Ges);hwur 
äieille<ICcbnMI'4)nrQh'76ue)h1i%n'' nn^  Lapis  ihMrritflliKi   't)&ch<  tif^^fe 

M^müe«' wurde- Ms !ffifld  giis«ii^  enÄtffWRfen;-' •"    «.'^n'-^nX  >.!..» 

/tv^  Spfttemkäni^ein  andi^ret^  iPall  >v^d  Tdanjfi^tasiid'Voti  ijrotUfft 
Alnbnsltbngt  M  ^einenv«  ^/j^'ütttire'  ähen*  Kinder  vor.  4>le  '(kfllM^ 
«(weittff»i|fi chatte  hfer  mit  '«vtileMiikleiiien  Pledke^imr-Naekkl  b^ 
gonaeih^  »od»  wiati»'t^ei 'Getttifl  d^^'Kkirdetf'^l^nMHtf  wbrd^n;'' Dtt 
6e«ofel#oMt  (laEm  istets  ci»'^und<'iK^itr  %et  der  AUfttrali#ie>  ^on  'd^ 
CMSiBs^  ekNis  gFOsHen  KupIterscIlMIIni^  ittirt»  et4iabi)ne<n  «ch^iliifMidl^ 
ten  Rändern  und  theilweise  ulzerirter  und  in  '  If^ittgeiA  'Gviifdk 
tthitänder  i6bMS!che.  M«n  fQhl(e  •  elli'  s«liwafAm()S*^s'  1V^  *  irwei- 
telerrKilKpili(rg0f9s8e  dureh^dre^  f^anze^btekfe  «S^rHatit  ünfd'lth  nftlftir^ 
Iregesam  Z«llg^v^ebel>  &&  mMi  t^itsi^AW-^divkyHrA'^mtiAki 
bepinselt  uhd  später  mit  Collodium  und  Tinct.  ferri  mur.  aeth. 
bestrichen.  Löste  sich  die  aufgestrichene  Schichte  durch  die  von 
der  Oberfläche  abgesonderte  Feuchtigkeit,  so  wartete  man  einen 
Tag,  bis  die  Fläche  trocken  war,  worauf  wieder  Eisenkollodium 
aufgetragen  wurde.  Bei  dieser  Behandlung  zogen  sich  die  Ge- 
fasse  zusammen  und  die  Anschwellung  nahm  merklich  ab.  Die 
Haut   war   von   normaler  Struktur   und    etwas  weissHcher  Farbe, 


später  isl  eine  Mischung  von  Jod  und  Kollodium  ftogewendd 
worden.  Das  Kind  war  -während  dier  ^rizen  Zeit  von  der  Mutier 
«miiffi  worden»   .     ,.  •    . 


.....  Unter  den  Kraskliihei|^«:die  luniehst  dem  ekinirgiscbeo  G«* 
hiele  angehören :,  werde  iii^h  atasar  den  oben  erwähnleo  niNii 
Mfiodf  nenaeo-' 

PeoQ^Uiis  maiJlUif  s/ut^erioris  kamr.  uAbetlimml,  auaweldMi 
JDiUacha».  bei  einem  etwM.ü^  ein  Jahr  alten  Kinde  vor.  Dii 
EoUäoduag»  cnil  der  die  Gaschi^uJsl  verhuaden  war,  erslrtdUi 
#i€b  ühfiT  die  HalfU  des.  Gesiebtes  in  die  Orbila.  hinein  und  niA 
4)n4en  gege^  den  Alve^rrand  und  ^dete  mit  Absl6ssung  ejnci 
Xnnebenslilolies»  da«  sieh  norne  über  dem!  P^oei  alveolar,  löüe, 
und'  n««h>obein  geigen  den  Pnoe«  nasaUs  eraireekta.  Der  Fall  iü 
in. den  Lislen  unlec  Abeeessus  aufgefllhrl  und  vollkommen  gebdH 
/Hernia  ingvinalis.  tbeils  auf  einer«  theila  auf  beiden  Seit« 
i^urd^  allein.' mit 'guten.  Bruahbandern  behaodell  und  dureh  soif- 
riillige^  (Anlegen  wurde«  diese  FMie  grundtiek  geheilU 

..  Caput  :retroflej(um  kam  als  ebronische  AlTektion  b^  eiaea 
3^fibx)fiPn.,^n9bM  vor^  ohn«  dass  ein^. Abnormität  der  MoskelB 
oder  Knochen  entdeckt  werden  konote.  '  Sejn  AUgameinbefiodiS 
^ar  Jbeirn  Gebfaueh«  vm  Thran  qnd  bitteren  Mitteln  aicts  gat, 
und  4s  dan  Leiden,  bei  einer  fehlenden  Kontraktur  der  MusiMii, 
iunäch;st  Als.  Naurofe  .oder  Imitation  des  N^rveaelnflusses  «oa 
jyickenimi^rke  angesehen  Dresden. mu8sia».eo  wurde  cnoe  BisieiB 
4ßf\  Näckciii  appüziFU  Der  Rnatfe  ward  naoh  7  wöchenllielMa 
Auf^nthaltq  hiosiohtlitib  des  Neigung  aar  Retrofiexion  des  Kofte 
Uejb^sse^t  entlassen,    i .  ;.  .    ,  . 

.  .Fractora  {enn^s-hfi  einem  Mädehea  von  ihl\i.hbrea^  ducdi 
üslH^f^brcin  vqfuiaachi,  »wurda  mit  KMsterveiband  und  Ezlensioa 
b/^))ftV>d(9U •« nd  Pati^oj^n  ohne  ViefkArzuag  dfS.GItvdea  cadasieD. 
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i>  DlM«i^ftirv>deif^^'fir..€ha^l«iv  (Uneet^igl  N#^eiliber  MBS^ 
iMMh«i4c,  -  HdT  kih  pfttttmltfi^Mier  h|t^'  dfagwobMcMr  rBemhwf^ 
«icicilii  inter(>88r>'  Er  Mrafeifi  ^Pk\A  altw  Mtil«heh,i^<#eltMi 
«M» 'Bi4ell««nt«il««kr '^09<)bMrnlMeii«Hdai«^  ^iiMlMk^ Brbradfe«/, 

«tni  >g«rf(lheM  AngesioM  liM  >«)«Mio  langfaaMieti,  ':iiberl't4izbakeh 
Pale.  Blutegel  in  den  Nacken,  Kalomel  bis  zur  Afrekti>ihiif>  >i)|M 
Mmfi^Mhe«/  AbfOUnwHl««'  un^  SaldHitloiiwtr't^wMil^i^iM^  Bes- 
sV^t^ng;  tflllelii-  bAld'  uiii  iwfed«^  iVerMhlirtihv^hHig  Win^i  üiid'>n«li 
wihrd«ii  6la^ripfl«al«r  liinldr  »die  Olif^en  i^legt-'uiitatfdkaliiim  ^ 
geben.  EtWB'S  (M^ntiie  gpftitfr;  >  (tid 'itez^bef;«  liatWl  ift&«Mii4 
hauOge  Froatachauer»  kalte  Haut  und  einen  kaum  fühlbaren  Puls. 
Der  Zustand  wurde  bald  besser,  bald  schlimmer,  und  endlich  bil- 

Kind  forCwährci](i,.\^i9)inp,^^o^|^ap,P;ij^|5^^;p,^^^^  zu  nehmen. 
Nur  wenn  es  geweckt  und  laut  angesprochen  wurde,  gab  es 
Aiii4vort,'«beri'ailti(tMiife^nUogeiuli|i  Mtx&hmuiigi'iw«i>rnichtl  vor- 
Mn^eA,  («beridie  Aratoi 'waren  MwiaMh^-efleiarfe^' g^rGMmC  J)atMtf 
v»rt«Mftbicb  dtfrlMbvermlSfah  i«lali  daä^  tMiteci  doid //sp&lefM  inf 
dMV  linlbfih'  Auge.  fUetHleine  lafr^rorlwih^eiii/  auf  4er/J!Ulik«li 
9olli7'nQ^Jfir  «««t  iMvrIetirfen  Zeit-tMisb  mk  äoi  Uegeo^  WMi\ti*  gi»> 
\^  WOrde.>  >^f^  hiNa  eim#e  ^genft^ai  KhMbpfanflUle^  dailErbNb 
«Mn  kaii'  tianb<dn4  «ranniiwitdär;  -  unttuder-Taid  t«iiol|;t«h<iiM 
ISc'liebruaK  u^  Dar  K(Wper  .wai^i«eK#  0b|;einafert''andl!iulltaitnalu 
|i#re^iirchgt)«gan«<fiteHan.  Nur*  d4?f^Kopf  :-wfard»  ^efiffneL«  Dia 
(uHl  malar"^ar  g«ß8srcMier.>  als  'gi^WöhnlkA,  T'der!  Lingenaiavfi 
wM  Ji^or  bMhfleer;  DiaiAiiMniioidba>-a«iiralliB»d  iftrobiMn  utid  eiw«s 
Mba;  ainlgi*  ffiaahe:  V^rwaehsunga«  zWÜehaa  dao  baManilBNU^ 
l«rrt"danielban  ami  obarai  Thaila  deaf  Qahirnas  idbd  daMbiaiiMiali 
kl^na  käaf);a'Taba»kaVn«  >  Ein  grasaar  Abazasa  nahm^i^an^vordch 
rcn  Theil'derUfikeni  H^iaphira-aia  ubd  Tund-^liarum  war  >daa 
€aliiir«>'erwaidhu'  1»  d^Absaasae.  Aindah  alcb'iintilKÜaien  «ImI 
dkdMn  dndfigaltfÜclioiii  Biiers.'i' We  Abasaa8wia«a;:#|raDiJi4t  oAfl 


derb.  DaruDler  noeh  ein  .Ba|g  .von  der^Griteee  daes  Hahoeraes, 
der  ebeofallt   voll    Eiler^  war.  '  üie   Hiriihöhleo    «iscredehnl,  nü 

sich  befanden.  Im  Inneren  der  Hirnhehlen  .war  die  Struktur  der 
Wände  aueh  etwaa  erweicbL  Die  Cboroidplexus  blas»  und  last 
bHrtle^r«  KetMr  Tubeiitelablagerufif .  iigttsdwo  im  Oehkoe:  Der 
Mmms  m  d«r  Molttn  .HenMphär«  re^  über;  die  MiHelüMe  fci». 
ibAf  I  oad  beüirkle  mms  OefH^sgiaA  ie  der  nchteo  ÜMilspJbin. 
VertM  4f»!dM«HM8  der.Hnfcen  Henuspb&ce.iMdetedNs  Amdbooidst 
feM  Vef^iifcbe«#igeni  »o4i  weiter  Ainteo  an,  der  Bms  irar  mm  vsi> 
dwiil  Med  tiiibe  md,  ,:iiiit  jUweisefloch^n  bedecke  ISiveiMli 
HydaMem.;       .      ^. 

>jQe  eiM  'ifl.  dmees  MIe  ^it  eiA|pebel|r<en  Abesease  eeh 
stendto?  Sind  sie.  niiibt  4tte  Uydelideii  !bervorfe§paA|^n  ?  Aofr 
Mles4  ieüiUOtiir.. :deti/^in|i^e«ieQ  dii»  .t«igeiilbtiniKebe  Uffe  4ai 
Kindes,. ireleiM  i|ii<  auf  dfriKnkcfi. Seile  Uegim  iwelUe, 


üeber  die  Anwendnttg^  des  Strychiihis  gegen  den 
Mastdafmvbrfälf  bei  Kinderti. 

M  '  liii  «naav/ kleinen  i^eni^  bekadnlea  'Rsanfcenbaliee  in  Lm»' 
ieoy  tr<^eMl  St  Aiark^He0|N4al,  in  weklsesfe  eich  aur  fimabi 
beflndeii,  wdobe  m  M«ld«miubein  leidtdi»  «tolieh  aft  Jisüsr* 
fhoidrilknMei^i  AftssÜielii^  :Fiesuren  üffd  MasldarMofMI,  wri 
der  Isizlere  oemenllieh  b«  Kindern  siiiekl'  duneb  O^nalion  bebMi- 
delt.  IHetr  Salinotii  beheuptei,  es  teee  sieh  dieses  Oebel  b«i 
Ksndeh^iiad  sel>st  bueh  (bei  .Eltwaehsenan  dadureh  keite;  ^üi 
sib  ifai» JUttfcattsleenang.iMir  b^wirkM,  indeni  «id  auf  demMdiM 
üe^enj  In  dieser  Lege^  .laf^i  er^/isle«  iHiaii»«Mi),  sleik  » 
diisigeD  .  ttdd  der  ,  Aarnr  eteigt  4ehr.  eeAeo  debei  bineb^:  1^ 
aimger  Zeilinii«riietllsi«b:dsttni;db.Jb^^  der  TMIe,  webhr 

d«l ^Hiaebstbigsfi.  gmtalM^  §wu  vdii  >eelbst.tt«d  dv  U^bel  id 
^eheilb  :  2ii|rl^i«b  sber  iverderi  alaüübgireade  fUf siir#  aafHWM* 
dcft  >aii8  Abkeetumg'  vo*  -Eiohnwoinde »i  Rattnbia  u.*  s*^  w.  Die  Ad' 
sAüngentien  :niuS8en  jedoeh  pfianalic^er  Mtur  seitt,  die  .mt)ien- 
iiecben  verMiM  Hr:  S&lfiSo.n,  4Mir  iden .  A»buMK  läsdl  ee  ^m^it^ 
tüu  0«aiai>dagegei«;4ler..^  Werk  fibe«  KrabUieilen:  des  Mitft* 


4M 

»eMUlUab  Um«  gMftttoi  nvr  aMribgiMid^UiiHwIltä^*  auTd^A  i^^ 
g«raltoMn' TML  —  Za  «eii'HUtelii^  die  teteeriidi  ao^weiiiMl 
wovded  «iftd,  i^ehKrl  amob  das  Saryolihiii.  Hr*  Duchauaso^ 
{ÄTiM».  Vikeri  de  Midec.,  1SS3)  hat  cit  tmfm  aiig««Mid«l^; 
er  bewiilM^  dicht  ani  AAerraede  dUrtsli  BtaBenpaaeüir  2»-^  gani 
kkkm  MAlwondeo  lind  verband  diese  mii  SrryebninaallM»'  Der 
B4blg  eelueä  gui  au  aeid.  .  Im  (Tahre  18M  bat  Hr.  Alho  1  Jo bn*' 
90  IT  iiil  Boepitale  IQr  kriAlte  ftinder  in  London  datoeM  Mitte' 
angewewdet,  ist  «betf  tiiohi  daiHlt  auMeden  geWesee  '(jfonAM 
memo.  'Timei,  iS.  Nm:  M54y  Et  Hiriilt  8  mie  mit  im  er^ 
•t^ft  FaHe  betraf  ea  ein  2  Jahre  altae,  mägereb,  ec#aa  akvofM« 
ittoes  Midefaefi,  welohee  atlit  mebnsren  Monaten  eni 'MaatdannVor^ 
Mio  Htt;  der  Dann  trat  etwa  t  Zell  lang  hervor  und  Hldate  eine 
gresae,  R»te,  rolhe  Maeae»  die  aicH'leiaht  zorllekbnBgen  tieae; 
Der  S^rnbter  war  4d)er  ao  eradilaffl,  daae  swei  Vini^er '  eia^e^ 
schoben  werden  boOnlen,  und  btV  jedem'  Blarken  Dringen  und 
Sehreienf  des  >  Kindea  trat  'd6r  Darm  hervor.  Mitde  LaEsos^ni  den« 
Tooica,  tM<d  ei»e  ernit^reAdo  Di&t  braohien  HeiluUg,  abe^  nadi 
4  Woohen  kam  diu  üebel  «iri^der.  Efrn  Meines  Maäenpaaaler 
wurde  diiiht  ^er  idem  Afletrande  im^isdlfen  die  HMib  geHagViund 
die  entbleite. Stelle  irit  t>/ae  ^•'*  Strydinin  i^e^buiidenr/  ftp&iee 
Worden  noch  vif  ei  solche*  ftielletf  eeitlieh  am  Aftmande  ant^legt 
md  mit  Vis  ^^  ^h6  ^^^"  Stryähni» 'verbunden.  Biel^' Ver^ 
band  watde  4  Ta^e  wiede^oAl;  aofiloglich  =eileg '  der  Deraii  noch 
dann  «bd  Wann  hereua,>  alrer^dann  e«^  'sieh'  der  Sphinkter  so 
susainmeb;  dasakein  VbrMI  ^hr  sieh  bildete.  ^  'Der  abreite 
Pell  flrar  viel -übler;  >er  Mftiraf  ein  4  Jahre  aAea  Mldehen,  weU 
ehes  ieif'6  Menatian  iMn  MaMdMhnto^ndl^  All;  der  Dürm  tratjnden« 
nidl  sehr  bedeutend  heraüi,  war  ichwer  turilekanbringen  und  mi^ 
findete. aioh  :ofl  a^r  MfHifi  es  mueete  e^i  dergertfitie,  ikeienl« 
lühdlidie  Znetand  des  Damtee  •'beeetfi^i  iwerdeii,  onld  dünn  wnrde 
daa  Strfttoin  gans  nadh  'diArselWn  Methode  angewendet  Be 
traten  einige  üuekungen  ein»  aber  dann  wirde  nach' tftngeiMr 
Zeil  endlich  doeh  Heilong  bewiifpl. -^  Hr.  ioh'aaon  bemerkt 
dazu,  daas  in  den  leichteren  und  frischeren  Fällen  von  Maat- 
darmvorfall eine  Regulirung  des  Darmkanales,  dann  Tonica  und 
adstringirende  Klyatire,  Heilung  bringen.    Bei  Kindern  aber,    die 


mrnMlIifiift  ^My  !V0.  .Air..  Sf UnhiM  b^DfliU  Mbr  bt4fflptaii4  <m- 

^9  lUnd  in  r|ei«tller«A  iRlll^  liM  ««•  400i&lhig^^;i  »:d<iliM  ist. 
^Umtinußr  umtiUidlkh  i  .tindvCiMich .  ,i|ieMl   obnpi SiiOMabA^V  >  .Die 
fittf  rt:anH*seb».J|^iilM«|ii«(n.>blU  Hc.  JoJiiiMaifiir  iMMer. 
v,  >  i   Bio"  Aii4M0ft/  Verffibreo^  jmO  dift  .i^wondung : .  vo»  WMemIM 
auf i  difc  ;  vot|#riÜil*)^i  WaHtot    HrrU^yd  j«m  Btc«lio&oiiMlkii8bo^ 
UlorAn  imAftn  (lon4A  m^d,  vllmms,  MiiWm.  /M^)  fliat,.e8  »> 

sW9«hlkQ0,  Nm0#  Keffibilk  U»d  .^lnM^i  mMIU/S  bis  AvHalMWi»' 
4Ml|aliU;vrtideii.  .  J]^ß.Siitiniera!i!vac..imii|bri  sebn  bedtflitaftd^  Aber 
Niablhe)le^,ttl)di.Ai<^^Migelrytit#ii.!  inil^^^  ia  d«»M>,4fcr ^v«r<* 

f»f«UtD4.  Aatm.Aobr,  fyOBobwollenxindvAQhwtr  loded  §ir  flidit  la«* 
riektubiiMOii^Jmru  IVM  ild^.>jWii^Q8?  üblCraatiioDd.  ;Welcb«  Ex- 
f%l|»«  Jlrr.U'^y  ä  «n^habiKha^^i. i#  .oicbi  aogugebofi.  -.Uie.Heiltt«t 
lnui9  iw^bl:tk|ein«.ld4ioer|)d0»g;<)9rp8(^n,«ei»v.defin  iditee»/VerfiabiloB 
iiwkI>  iniKnsdnod  iMqI»!  niebr^iibi«  iliAlMAirDpoMaiHFftii-HoapMc 
Wwitk*,it\ihHf^  yiul,obiinftoo..i|nfi)Qf.  Nia.vQMica  faNierUah  an, 
imllPf.ifAiinlt,^.da«ft.  4^{mai|gf9l»de  üomis  «^diss  Spbinktdrs  iinil 
doiiQAf9»wa4«t  4adufchf,wificWi^  <V(W«aM  iWiridL.bEr  »l^ltdi^.  Unhiv 
Mi^r  k(MAer.iPo^i^iill1  MiQim*  ]«>nf;q(i '1  jMirM>aUai^:Kiti4le  aad 
'is-^V(n«-'m€^  fßr  jtfd||8:fiMilgeMKiß.:^bD>*,r>-wJük  Bjioidie»^ 
MI0tfrlwb3illaloi|iQ).«imM » ftM>fM(^f iHuqdj <.ve^9rdnak<  %iil  KAyite 
llOOuFiMU|ni49|Mii%li«u(n.(^j,^Hi:  1  JP.HkU^inv'  AAblt>altelMit(rttti 
dassidir  ;3ifMaod»  d^^K^^lbiV  .b<i.»KiAd«rn,,^idi«.nd«afM8mdaravor* 
lan.babQfiii  besonf^^/b^rüeb^i^b^l  tKA«d^  .iniift8a«»;bnd  GurUaf 
•topfieMli.<nMlr  g^b^rigfif«;.  l^)Wen  .:d#n  i  >GebMUobi  .des«  Lebv* 
ibitefs.  7^..$.iiifn[9i).  bebini4«U.i4M>£rkiehM  F«JiAtvlAifiMai4daml* 
vMrfaH.bei,  fü^iA^Hr'UfiißSii^MmsfßA  .t)ndi4  KolbmllMraftig  dtff 
m».  antrat «jla^  19  .darfRacMtning^  «iüllftodiHi :  .2)  der  vwgafaHeae 
Amnfh^ili'Wird.i kräftig,  .mit  >Uw^TU94.BiAeiiifn4afMhtocbdng  be* 
iiWzt;N(ini|arlicb.  w^^uWoßkßi,  Mrtd  >{RJh«biirbec  gopiben^  imH 
4),',4MWuf.Kiui»86i|^.T^icf),ui»d  br&flig<9!»  aroibmad^  J^iäl  .folfien. 
Be^.,MaraH^«iV  FWIeD  b^ibt  nicM^HBbnig^aAa  .di^  ^pi^raübrit    •      ' 

-Vi  V    •..'/     fi'-iij.  I    .;  >'"ii  .^.  >     i-        '■'»".'.;     .!      ■  ..»     •«     -      • 
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Atiinth  'isHra  «'tiiiriaiimhi'^^efiif  gbstrisfefi^  FteMe^r 

Map  benutzt  bei  Kinäernoie  Salzsaure  gegen  gastriscKe  üna 
lyph6se  Fieber  viel  .weniger,  als  man  sollte.  Es  gibt  gewisse 
gO^iriscbe. Zustände^  ))e|^ denen  das  Kind  fortwährend  fiebert  und 
we<-4ie-a«]ngc  nJMbl  Mbr  beleet^ist,  sondern  nnehr  das  Ansehen 
einer  Scharlachzunge  hat,  indem  die  Papillen  aucK' Kisrvbrragend 
sind..  Der  unterschied  jedoch  zwischen  dieser  IZ'unge  und  der 'im 
ScharUch  ist,  worayf  Herr  A/^Farre,  Arzl  am 'tc!ing8''-CoAegc- 
Hospilaie,  aufmerksam  macht,  so  entschieden,  dass  er  kaum  über- 
sehen werden  kann.  'Die  erliäbenen  l'apinen  auif  ^er  Scliarlach- 
zuji'ge  sihirf  durch  und  durch  rolh;^aber  "die  der  gastrischen  ^ünge 
ruhen  aiir  einem  weissen' Grunde  und  es  ist 'deutlich,  dass  sie 
sich  inmitten  aes' weissen  Beleges '  erho'ben  iiabeh.  In  manchen 
Fällen  ist  die  Mille  der 'iuhge'rolh  und 'wulstig  und  nur  die 
Seilenrander  sind  weiss  bielegt.'  Geräife' wenii  bei  gastrischen 
Fiebern  die  Zunge  (liese  Beschaffenheit  darbietet,^  nämlich  nur 
einen  geringen  weisseh  beleg '  und  aaz wischen  den  rothen  Strei- 
fen oier' die  reihen  Papillen,  ist  die  Salzsäure  oder  nacli'^Far're 
vielmehr  das  Äcidum  nilro-muriaticum  an  seinem  Platze.  Einem 
Kinde  im  Aller  von  f^/j  bis' 4  Jahren  verordnet  man  1  Drachme 
dieser  oben  genannten  verdünnten  Säüi-e  auf  6'Ünzeh  Wasser 
und  gibt'  davon  d'reimal  täglich  '/•  Unze.  Dabei  kann  man  nac^' 
P^iieben  Abführmittel  geben  und  wenn  Genesung  beginnt,  '  so 
kann  man  auch  die  Saure  mit  Ou^ssia  oder  Chinarinde  verbinden! 

/     h.    I    ..  >  .  .,'.    ..'.;'       •     .'  •  .1.    ...   '.      .      ../      TN     .      ..    !.    .    ..I     ,.,!, 

.Jöw,.  echatzeiuie.  Kraft  ..der-  ..BellJMdQwia  :g.«ge».,, 

• '•   > .    <Soharlaeh;>  i  '>;^'.i  i'.<«  uu.a     i 

"Wir 'lebe«'  ifr  d^m  AmeriianJownmt  bf^medieta  geiemci 
^oin  April  v.  i.,  idiiss  'mun  auch  jefiseüd  d^»  OfleJ^ns>  di«  fteMlaeiiiil» 
fM(t  d^  Bt<ll«d6Yi!ih  vemuehl  hat. '  Hk.  Mn^r^is,  Am  tfiri'  iToMer^' 
E6me^Orph9t)JA0ylu«ir  bei  MilM€lphi(if,'tMtte  im  I>«z<mb^  18M 
dtato^'  vii^tMehe  ^MegenhfcU.'^  EU  herrschte  '  <itt»  SdiarlMh  MbH 
«rhBlIieh,  tN)d<in<dttf'An«lHHi^r4tiwJ!iklen'  darim^lri^  zuiU  26.  Fekri' 
3S^4]tid' ee  brfetlen"f«rdelil6ni  14:  ^WMJtfiSreclknek'  m  deh  RriW^ 
ken  mdkeri  «o^i#< werften*,  di«' 'glcMlsM  Af^  ftranMidi  "€l)i^ 
mfavkrn.*   'Gfci<&b  'nMb  d^ii  leri^iti  erkmttRuilgen^ 'wurA^' 19^  vei^ 


diesen  erkranklen  fast  ebef.^9f^,:^U.,.3Kfie  von  denen,  die  nicht 
Belladonna  nahmen.  Das  .  Verhält nis?  stellte  sich  folg(^nder- 
massen  : 

■    f  •  .  "/      •       ri   . 

,  blieben    .  hatten 

'    '  '  '     "        "^  verschont"  Scharlach 

Erhielten  kejne  Belladonna      ,    2i  ,     6         ,  18 

EchieUen  Belladonna    ....       19/8'  11 

Die  zutfst  Erkrankten       .     .        ,6  .         ,    —  6 

■•'■■•^'•■''^'■'    ■-.  '•'  '  i9'    "'''i4  '     ■'     ^ 

Nach  den  ersten  o  Erkrankungen  wurde  nüt  der  Belladonna 
be^^oQneni  es,  war  ^es^s  an)  29.  Dezember,  und  fortgesetzt  wuride 
dieses  Miit^  bis  zum  20. , Februar.  Man  gab  nämlicb  Hufe- 
land^s  Misf^hunj;  (3  Gran  Belladonnapxtrakt  auf  1  Unze  Wasser 
mit  1  Drachme  Ajkohol)  und  zwar  ^eni  Kinde  Morgens  und 
Abends,  so  viele  Jahre,  so  vi^l  Tiropfep.  Die  Wirkungen  warea 
im  Allgemeinen  ^erin^^  ^ie  .bestanden,  in  e^was  Trockenheit  und 
Röthf  des  Rachens,  ^iner  geringen  Erwpilerung  der  Pupillen  uod 
etwas.  K9pfschmerz.  Voi^  den,  1^  Kindern  „.die  während  des  Ge- 
brauches der  Belladonna  am  Scharlach  erkrankten,  fielen.  2  am 
6.  tape/jl  am  8,  1  am  10.,,1[  am  15.,.^  am  IT,  1  am  iO., 
1  am  ^1.  und  1  am  42.  Tage  der  Krankheit  anheim.  Bringt 
man  diese  Zahlen  auf  Prozente,,  so  ergibi  sich,  dass  von  den 
nicht  dem  Bclladonnaschutze  unterworrenen  Kindern  75  Prozent, 
dagegep  voq  den  npiil  diesem  Mittel  beschützten  Kindern  nur  53 
Wozent  erkrankten.  Auch  die  Inkubationsperiode  schien  sich  unter 
der  Belladonna  zu  verlängern ,  denn  während  der  letzte  Fall  vod 
ddii  3i^,  in  denen  Ue^ne  BelUaihnal'^iben^Wr^'ym'  12.  Wtikr 
eintrat,  kam  der  letzte  Fall'vi^n  dtäd'ihit  Belladonna  beschützten 
Kiftdem  WX  «aa  %V^lwm^  Vor^vi^fia  isli.indfftBeffi  zi»  vlp\  g^rngt, 
ailAt«Oi.g«nii90ii  ZaUsovorb^iiisseH  «HiAii.>3ehlDss  iu^zi^h^n;  ei 
ksM  jlBd««  gmngs  UfOiOTchmd,  dethior  in  A^zwig  auf  das  Auf« 
(Men  des  SebsrlMha  i^fuwidqp  (won^ei)  i :  v^llfk^l  von  ZufiU%i 
huilf  n  ,abkS«(gff  f  sivesan  J»eint  Uft  M.or,rJs  glaobt  jiMiefobt  wii<i« 
\kk  tdsr;  Mlad^ni^  .mnig«..  jMuitzkrsIt  .Matesfleq  au  .  dJirfoo{, 
jedMfaltor  »eini.  «r,  ,v<mBA0fre  $#  BelMoonsf  dadurch  die  AI* 
aiMi^^iqn  des.  S^heiMig^^i  da«$(.sip(,%erliai%t(ricaa  BliUkreisUnf 
^mMtnciaoM.     'W,«iinMiAHii!>i  i«  .4«r  iT|m).  ü»  .B^IMbuna  «iwss 


am 

Wi«l#f  '«^iMtoHB  ,h»m«r.'4ie  Fü^^e^  'ob<  «iMi  lalhin  i(iinil»rn;«  4ia 
M  ikusbi^dienditfn  SobUrUeh  «aehi  vcrsdioitl  isind!»  •  bhne.iAltt»» 
ilttomi  «as  Mittnl  ^eben  M^lt.  .  »st  Marti  9.  bia  «s  iwAbrikü  fii 
keio^lKieiaigkeiit  t&n.io  mftdiiOg»»  n^rkoliaehttilitttei,  wie  dia 
SMlft4<)nn»t  .w^enlMifpsu  fQb«o  und  ce  itamtdrieu  #iederhoitoi 
fiMd  di^.KpM^oHt»  v9iQ.N«uan  auBbrMiL  rDodi.iBeiQldiv  däs^l 
vvwAn  .^nmal  Qjn  «ebr  b^arliger.SohfiriRGbh  heitflcbtv  Mbdi.tiiaai 
jctik  einer  Familiß.  au  tbnobai»  in  d«r  für  dieie  Krtoikb^l  cintf 
ff«ir  besonderei  EoipO^nglithlieU  zu .  beiiscbeo  r  tcbein«)  { iMi^.dii 
Miltel  gt^ben  aoll»,  weil  «I  j^dtonfalls  rtter  bilfl  4ilb  schadet  und 
die  Gefahr  der  JküBXe^kwng  4oeb  «iwaa  veimindett  ^.      ;    . .  .  .t 

tlebef  ScKarlachljräune'  und  die^äaojiit  Verbundene 
'\  piphtheriti?,  .    ., .  .        ,,-; 

v.  Wenn  Scherlaeh  herraehciad  ist,!  ao  iaiibian  aehr'gdneigtj 
jedA  UalaaffektiM  fiir  ein  gymptoiU  dieaec  KrankM^it  a»  iialteil^ 
kijdep  Au8Bchla|;''aQf  der  Haut  Tovfaanden  >  eol  wh^.  man  «iiiidil 
im  Zweifbi  aein.  >  Die  Dii%*oae'  wird  aber  aohivisnf*^  w^nn  dw 
Aoaaohlag  fehlt  UUd  doch  die  BriLiuie  siish  einaleBly  oder.%reni> 
fnUlremd '^ioer  ßpideaBie  Halaaffiskliob ,  nbinenilieli  An|pna>Mon8iU 
laHa,;  mii  Fieber -bcgieitet* bei' F^raoHea  «iiviritty  die  scihaii  ainmä^ 
Scbaiiacb  ipehabl.  habfen«'.Wir  finden^' dann)  g«/wöbnlich  eitteei^nM 
lUlmliciie  dunkle  RAtbe.  der  Mandeln,  des  Zapfena  Md  <der  Pfdite^ 
deadautneaaeigpela  und,  -ol'wbhl  die  MändelD'nichl  aeCk'  geeobwolkif 
8iilii,.'dDch  groaae  Beachi^wdo*  bciai.Sdi|Ucben.'  Bisw^iteti  seinen.' 
wir  aucl|  dneu  dkiftbie»  gelben  SdbleimaoT^er Mandel  abgelagBiiv 
ala  .wenn  dalelbal  «ich  eine  AuiaehttnlzUng  •  biMen  Wollte,  WM 
dietor  Belag  abgewiaehty.ao  üdil  mao.keüie  Verialäunlg  derSeUeiiK 
haut,  aber  apfitec  bildet. sieb  wirkliehiei na ieleba' -und* man, erkaniitl 
dann«,  daaa.doch.  e(fwaa  vorbandea  sei;  wab  idem  fiofaarbtth  al»< 
geliBriund  ilda  zu  eroalcff  Hialigfceit  aufTordeiL  'iif.<W;iM'o«ne> 
AiA  aai.HaüiaiBliiiiAe  fPr?  kranke  llnderini>obiia<- glaub!  '(J^idwi 
meüeal  Times  ivd«»  28«  N<Hr«mber  18S7>t^aa8<  bohshe^Au^ni^ 
aelbafc  wenn  sie  ^ans  eiafiaeh  aufidti^  gegen  daa/  SofaarlliGW 
eiMgeroiaaaen  aehutsU-  i;,Melne  Ansicht,  iai)'*  •  bagt  er,  •  „diai' 
diese  Halsaffektion  in  .i^isedi  €aade  gegen  die" Wieier^i 
kebr  einer  befligeren   Form  ..des  Scharlacbs  acbQtzt,   aber  daaa 
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tifc  10  ^^«eMiii  <  mödüiMea  fonam^  mrinar  «teaisfceiirai  hm 
f»0l^e  i^docH  eine  mtÜt'^torgllAlkffe  *B«t«bttia^!virtifimi«ii,  da  «i 
«(  fÜirilteiUbeiiixbiK  4orek  A^ieck^  dusMirtrtkiiMie  «dnüac 
mgME  aäg^rigtorr*oh»aiiC'Ahd«re  tuHObertni^^ci.  feb  wi 
jadMI.  iö'«idi«0«n  iPwvkt  oichc  wMI^  Viii(^«^  «oiKleFfi  ndr  di 
üebiindhirKlpiteiäblMn,  >k0iietolwi^  icb  gdgMf'diMe"  wjlire*d  cttfi« 
SflharllMlMepidaofic  4oid»tlfiti«iitieii-«if««lhikfitieheti*  uanI  ofl  teln 
bdnrli^fUfdMbaaekfcion  '  wivlisaffl  gM^ndMi'  IMe:  Wds  die  ai- 
gvlneneKilP  bdirifflv  «b' rMilel'Nsie  aidi  ^ifieh  diam  All«r'Oflddfr 
loDsliltotifiii^  dte  Xidniceb.  '-Ib.  dorn  fmhesten  Stadium  siad  A*>. 
fuhnniUel  ange^ttf^t )  "Omhi  gibt  «nCw^e^'^lde^Dasla  MxifidsM' «4er 
einen  säuerlichen  Aufguss  mit  schwefelsaurer  Magnesia  oder  eai- 

lieh  ,eine  .MerkurlalpurganaL     Kindern   gibt  man   1   Gran  Kalo«^ 

•uj  »!i  inj'!  1/    'idC^U   '»H)    iu'^^  „:«nnj:!;u;''»    i»  T  lC^.  ': ;     , 
mit  einigen  Gran  Knabarber,  .  Daf  i^immer  hall  man   kulil,  durd 

luDel  es  gehörig  und  bespriU^t'^^i  dfTef  mit  einer  Auflösung  voa 

PUaflMkj  1  .Den   Haia   uad.  die.'firdst   feuchtat  otan    iiifl^4aueo 

Wtilacl'  adeF.'Wäinesiig  >und  Waster/^ni«  wasi  den  RnnMeii  säic 

idfenebaii:i8l>'iuid<wobei!>inah  futf.f^hSfHgda  AblfOck«ed  S9rg^ 

■Mftssit  lar  viakfli/fi&ileni xltt  Jeiir/  laaea  Bad  kdrz  <vor  Abend^g»- 

figoat,  eine  ra(bi|^»liaciitir^u>  «0rs«shaffei>v  die^Haut  i»  Thl^taif 

lU^selzen.  und  dle.Uriaabsonderuh^.ao  licrawhrenJ   Die  DiiHfiiciM 

tfiab*  naohi  dem  tZuslande.desjKoaak^nr   bild  diusb  eine   pA  oa^ 

rand0'*aeiiä4    iSiad    dia  Dnuleai  doiii  Unterkiefdr    uiid    die   PMäs 

9Ml(i'fi;ftbhtMllea,;fo^  l«8b  mlui  •giiisse'  Bfdumseül&gef»  auf,  oder 

aettH. aibif e  Btoleg^l  uaM  dib  WinkUMdes  üateRÜiefera.   Ion  spi- 

tapelk^Stadiuai  sind  oft;  BläsenpiaBlerf  tdiri  autklicik     Did  EioHfc^ 

mun§  lEdn  .Haaün  WloseiiH  idder  vtedunnlite  fissigdSmj^o  in 

M/Zangatiebm  iti4d>  bringt  öA^seiir/^aleo  SüiwaiiB  lidrvon^^v* 

gciisids€r  dind.auah   /iteliob^MScdriald    sia    angowdadal  droidM 

Itönadn-;  man  !>nehMb' dazu  'Habi^trässei*  iBlf  etWaa  Statp^l«  ^* 

seilt  dAd  .nh<^  dete  ä^^/odeo  4i  Tag^    einav/niehl' •  Msiriihgiraid^ 

FtüfsifUdiiy/näHiltcli'  bioiiGart^aUvaabetf  tut  leiner^  Atdcodhu&g  vi«' 

Tofaaadtijlai  ümit  .Sabb&iiie :  und»  (Aianä.  adbr  iBoüal^  >  HeaoHdas  *tt 

istMidia/AaifrdnduB9  ^des  IBfSllenstbines  /zu^^mfleihlaii«^^'Vnil'  ciua 

kHMt^;do>:  AttAGsung*  desi«lben.  bej^iiisttlt   UNm    naeh  nBiitferMiof 

daeJfichlGiimea  alle  'kiQnbebirJtteilefdctr.Hals^slin'fca  Ua^rigew'^ 

banMV/maiihden  •iEoslandM.a^le  die^'Dipliihentis.  n<  :«!  ;ff.  -  M< 
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Üebet^dfeh'^ch6intod'  netfgebpteheF  Kijoder   und 
dessen  Behandlung  nach  MarshällHall.      ' 

•'•''Dbs' neugeborene  Kind  «owoM  aU  da^' !(eof«;eborefyc  vieler 
$i&ügethil*re  befind^et  sich  hri  arifttamldfehelr  und  physiologiBclidr 
V))HsmbHrr' einemf  eigerilhGtnlichefn'2^taYide;  Dks  *eircrr»d^' L^eh 
tfn^  idir  Ductüsl  krteHiosüs' sind  nc^h''oif?yn  \irvd'bleib«e^  ^■'  nabh 
dfeft  ^ntersuefaüngei)  von^Fliv'ürens  bei  ^Mensehetii  noeh'*fäfl(l 
IS^MoBate  n^cli  der  Geburt  =i\ViLhrend^  dfeäei^Z^it  h{'^i&  BkA 
tiö»  Ltiiigötikreishitifes  iiö^h  zutn  Theii  v^h'^en  KanHlc^  abg^- 
teile!,-'  (fre  e»  später  durdisirömen  sbll  und  gfeiehl  in  'igewissef 
©«ieÄting  dem  Blute  detArti|Äiibfi^ft.  D»'  die  Alhmutig  u-nd  jeder 
Refa  Wr  die  Respkaliöh 'hiil  Atfsnalimi^' der  Tfemperalur' felill,  go 
Itxhstifl '  zfiffölge  cinesi'  Vor  leinFgen  Jähfen''' voh  Mairshall  Hall 
rfaiihg^wfeSeneri  Gesetzes  dodfi '  die  £rfegt^arkeii' d^sSpinblsyste-^ 
tntfs  iAid 'die  Rei^bark^U  des  MuskelsyStembs^rn  ihrem  h6chsiieri 
Grade.  I^as  Neogeborene  ist  demnach  ein  6eseh5pf  vt>n  hoh^r 
EVregbartceit  tihd-IrtSlabilllSi;  und  ^es  kÄön  den  Mangel  von  ReizeH 
tunge  crffalgen,  bevor'  diese  Erregbariceii  tind  Irrilab^iliiäO  erllsthl. 
Die  R«6pWMioft  f^(  eiW  Hauptslimulus  und  ^daä'IteUgeböreive'kanrl 
d($h  'Mangi^l  der  Alhynung' sehr  lah-^e  üWleibert.  I>ie  Apnoe  oder 
Astihyxi6  N\eugäbofener  kiifnn' daher 'lange  be^lehdti ,-  ehe  d^  Le4 
ben  erlischt  und  die  Hoffnung,  solche  Kindevtam 'VoM^n  Li^heit 
iu'  efwieteketi,'i^t 'demnach ''sfels  eine  sehr  gros^i:  'Schön  Har- 
veV'hail  daröber 'sidi  verwundert', -dsiis 'e'?n  torfd ,  welches '  nötJh 
nicht  gealhmet  hat ,  weit  länger  den  Mangel  der  Aihmung  ^räjgT,' 
als  ein  Kind,  bei  dem  die  Aihmung  schon  einmal  thalig  gewesen. 
Alld  diese  Umstände  drängen  dazu,  bei  scheintodlen  Neugebore- 
nen, selbst  wenn  sct^o(^\l^g^^^t  vergs^igen  ist,  recht  thätig 
einzuwirken  und  es  an  Bemühung  nicht  fehlen  zu  lassen.  Diese 
»eihuhung^  besieht  nach  Ma'röhall  HafT:''l)  in  Mäassregeln; 
äie  Respiralioil  V^^^'^^iifuhren  und  2)  in  MaasSregelri,  den  Blut- 
kreislauf zu  unterhallen.  'Für  erßleren  Zw'epk  sipd  die  Millel  fol- 
gende: a)  Das  Kind  muss  auf  deja  B^uc^  gpleigt  Ver^e?,  ijamit 
alle  Flüssigkeit,  welche  etwa  den  Eingang  in  die  Luftröhre  ver- 
stopft; «bfliesSH^W'  hftnti.'  1^)  Die"  Hautnervenf  sowohl [  afs  der 
IVigeimnuS;  dles^  Hauplfaiktoren  d^r  Respiratiofi ,  müsse iv 'diirchr 
B^if^en  vM'«inligen"TfOpftn'katien 'Wassers  auf  das  Anjgföbidyr 
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unA  die  aM^€i|c  Hftul  erreji  ^erißn,    o)  Wird  d^ur^h  .^ie  Re- 
spiration nieht  herbei^ciührt,  so  müssen  die  Alhmungsbewegungen 
künstlich  nacHgeahmi  werden.     Dieses  darf  aber  nichl  auf  gewall- 
Mme  Wals«  g€0c|iehfi;ii.;  4m  ßipWasep    von  Lvfl  in    die  Lpngren 
de»  Kinde«  durch,  ein  iqstrqment.  oder  fiuch    dlidpreh,  da»«    ina« 
d«A  Mmid  auf  im  den.KJPidts  Ic^gl,  k?inn  gefä^rlloh.  werden  un^ 
i^t  verwerfllel^  wfiU.es  iinchl  4^(1  ?arte  Gewebe  det.tolalen  Lacige« 
KenreisaU  ;  E^  ial  bqf8er,.sa  auf  d?n  Thorax  ,4e3  Kkicles   zu  wir- 
h^Hi  dl^s  4ie  tqn,  VQH.  S(?|)>sl.  in  die  I,wn«ftn ,  d?»  KMes  gesog«fi 
wird*    f>mß9  fQ^ie^^ani  .b«fBleA'^adui:ch|  ^4^$  amn  das  Kind 
faselv  auf  den  Bapchi,i<?glmin,   wie  ^saft,  .Mund  und   Racbea 
Ni  zq   macl^n,    daun^  s^^pfl  ^auf,  dc^  Ruficea   drQekU    aad    nua 
eben  ae^  sapfl  das,  Kind,  auf  die  S^il^.  ,und    ein  wenig   ^f  te 
nücMea  wendet,     d)  Wahrc^qddej:  Zfsil,  werden   die  CHtcdmassea 
f^^i^b^n  UBd  aanff    yp^  pi^l^n  i;iaq(i  pben  ged^iickU    um  die  Zu- 
I^UiaM'an   zii   veripehren  Mod  das  yepöse  Blul   aacfi  .dena  Hetzen 
fu  treiben»    «}  Von- Zeil  zu  Zeil  musa   tnan   sich   bemiijien«    die 
fU^piralion  auch,  physiologisch   zu,  erregen,    Paa.  Kin4  <«ird    xv 
diesen^  Zwec^ke  auf  de«  Bausch  gelegt  und  rasch  und  abwechselnd 
mil  Waaser  von  IBQ''  und  lOQ^  R,   gedoqchti..  tif^he  «nd  niedrige 
Tqndperatpt»  siad  au£.g|^^  Weise J^rreger  der  R^flexfunkii^n  der 
Athouing  and  ihre  Krafl  stjeht.  Im.VerbaUi^sae  ?u    der  Versebie- 
die,ahail  dieaer.TefiperaltMT.  V  i      .  j. 

.  , ,  .Pifta^s.'Ver&bren  .i?iass.  jpan  y9t\:7i^]\  av  Zpil  wiederholen 
MQd.  noc^lapge  ^ij(;)it.die  Ef p^n fing  avfgebeA«. das  Kind  in's  Le- 
beo  W  bringen.  


'  IV.     Bücheraehm. 

Die  PbysJokMri<^  der;  Thyf\utdru$e  19  Geaandbeit  ti^.K,rankheU,  vcm 
$(Andpunkte  expenmepteller  For^chijn^  ui^d  klinischer  ^riahruog.  Ein 
Beilrag  zur ,  L^beosgeschicbte  der  Kindheit.  Von  Alexand  er  Fried- 
leb cn<,  Dr.  mecl^  in  Frankfurt  a/M.  Frankfurt  a/M.  Literarische  Ad- 
stall  (1  flüiten)  1B58. '  8.'    336  Seilen.   '"   ' 

Wir  begrusserx  dieaes  Werk  als  die  Frucht  ni^i^ahrigen  am- 
aiQlM%ett  und  vielaeiligen  $itudiian)s..un4  ifreuep  uo«,  ea  ala  eine 
weiilKvolte  ;JBereiqheruog  dec.Pbf aiobgie.  u^  PaUiW^e  anscAes 


jteobooiHiiigeii*  dips  LtfyiigiBihus ,  gerade i  einen  der  donkelsteil 
torikte'der'PbyiiMo^e  «um  QegenstMide  seimes  Sludiums  fpemadil» 
4t9t$Mmt  n«oh<.«Meii  RiehluDgän  >  bin  ciiner  exakten  Foreehung 
aaAervwpfen  iond  iins  <H^ttR  iater'Abgfesohloaabnes  und  Games  ga» 
Nefeil»  daaa  wir.dieaea  Werkmit  Reebt  alt  das  Produkt  deutacbea 
Fleisaea  und  deulscber  Auadkraer  rühinea  dOrten/  Sei  es  uns 
«r^aUbl^  'in  Kuraein  'die  Kesulla«»  diesec  >  Arbeit  aneufÜhpen/  . 
i'  "•  Als'  ewter  Anfaing  >  -ier  Hiymyk  ist  naoh  iem  Verf.  ei« 
scbflMiAir  Streifen  Blastem  /in  dem  alkgiemkinett  BiiMtege^dbäilPOiria 
ni' belraoblön^  i#elcber  dieil  €mfjuiig  der  ghros&n  «G^föske  umgibt, 
Qflii"  sieh  Schon  wäibrei»d  d^r  5«  u;  6.  Wocbe*  teigL  K^mebek 
der  S.  Ui  6L  Wsdie  sprosdeo  andlken.Mti^n''Bla8|»|i  bervoTi  die  Mi 
aJUftiiblig  absobaOreDi  und  lamri 'durch  eiusa  ktirzen  «Biadegeir^tf«- 
slreilan  .milr^em  ebeiftarigen ^lifnHi<^6lreifen  tc)  VeriMndung  bleiben. 
fiiteSAF  VerbirtdungsStreifea  ^lük  keine  hoble  A5hre,  sSondisrn  mA 
sdlidsr  Bindegfew^sslrAng.  Oäe  «inselkea  ^Blasen  veigirösiern  sich 
dbreb  W«eh«kTir*gen  «n  ibrec  Oberfläöhb'^  die  sich  Wieder  ab^ 
sobAÜrsD^  SU:  den  eihBekien  Lärche n^  dre  aus  zahllosen  Ag|fre^ 
galeo  igröaserfer  «fid  klbindrvr  Drösenblasek  b^sleheni  die  mk  eui- 
aad^r.:.ddrch  swiscbeniiegebdes  Büttd^ewebe  verbunden  isifid. 
l^jBrUrsfriiJig  ist  nun  sum  Mediaoslran^e  geworden/  der  dus  dikitv 
4ksheiii  BindegeWebe.4nit  .  eihgeslrbuten  elasUsobehi  Fasern  beMieM 
und  dem  ganzen  weichen  Drfis^iigeiiirbbe  zum'  SlGtspunkl^  uad 
aehr  spmfichen  GMüssea  aum.Leilbr  dien4.i  Jede  BUse  bildet  ein 
«HgesMosden«»  Ganzes:  jed^  ba&iibr  he^nderes 'GefHssnbtz;  Ihr^ 
bibsiRdereri  KapilUreb.  Die  teumiMfen^gtedaten  konBemtrisehred 
iUkper.der  IKyonif»  erklärt  Hr.  Fr.  füi;  nklits  Anderes,  :^,als 
die  weiteren  morphotischen  Umwandlurigsstofen  j^iner  'vorfallewdeii 
{htasedbWeaf  welche«  weilet  rflekiwärlsscfareltehd  hnd  ihr^n  fetti- 
gen^! Inhalt  Mbsilwkise  enlleerkni^,'  zu  leialaohen  fcottieniriaebeii 
ft§rirarni  stefideat^  moä  ovch  'EasMrUng  «bch  Aeker  Kellrftubie 
spurlos  im  Strome  des  Stoffwechsels  ireitechwliiden.**  Das  k6i^ 
lablfisdi  geschiditaft^'  Anscbao  drklarl  ütj  ¥  ii,  H«  n  i  e  und  C  c  k  e  r 
gegeaäber»  aua  eltibr  Fälldsg)  .dero«hariMbg*h  BUstahCHle«  bervbr^ 
gerufen   durch    die  Rotation  'des:  üb '  Bvfistnsafte  sch^imm^i>deN(» 

<     Dbft  Skknst  te.  IhyioMdrase^  »iNmit  idlkrosktqpiadrt  Uhter^ 
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SiiBAigkaif  z«i^,  fand.  HiL.Fr.   i/i .  dar  Vtsa  tbftaiMajneAer;   die 
44^mph96fa«8c!>seheiwo  meibf'  nur  Aem.SloffwtelM«!  voizu0t«h«ii. 

:     Um  .über,  da»  Waobslhuin   deruThyaiut   näheren 
aagewinrieni,  sleUte  Hf«  F.r<  «iLhrend  <8  iibren.^dnatte  i 
an.;  er  ^ebangle  ^ndücli  .dszIiyMindM'ere  Gieseise:  aofoutteilen,  von 
^enea .  wir^die.iWiehiignlen . AQ[abpe6a. /. 

„Vo«ii:ihreiii.  ersteiv  Ei«cliein«ii.  ioi.£iabftyo  nimdat  die  iHiyo 
nus  an  Länipe  aletig  zu.;  dies^iZurnäfn^  .id.  telr&chtHclier  nach 
dem:  9;  LebenOttoitato.  alt*  ki  der  Bmbtyonal»  Und  eralen  Lebeat« 
^eit  Nach  dam  )25bo(«beb8jaJiiie' (findet:  eine  '  AI>D«hnie  in  äs 
iiiU»9e/S(aU^  ivrricbe '  eot^eSeciJ  ( in  der  fikgel):  «uoi'  «loUkomaaelaen 
Sobwiinde  dealOrgao^s.ifiiM.ndderwnaeh'eeiDer.VeifblHing  duick 
Aoiagerubg  ineiiiernFeiURaa&eii:  wiedeenni  einer  Zünähibe  weicbl.'' 
.4,Daa(  abaohita'  G^widbl  4)er  TbiyauiaiiSteigl  loitwährenA  im 
Laufe  dbr  Fölalpdriode  üod  «aeh'  der  fieburl^nunleibrocheB  bii 
dn>daa  £adei  desi  «weiten  Lebeoajabiles.;.*  VMi-^da'  bei  -jsrieiefaaeiti; 
ennehibendenH  Lfängbwach^lbbme  «imiDl  bia  zur.  Pnbettiil  die  ab- 
•aolule  Schwere  der  Thyaiua  Manei  aby*  iberlilichet  hingegen  von 
-15^— h25.  Jahre.  V(mi  Iner;  bh^ -geabbieht.  die  Gearicbleeb nehme  ii 
tasnhem  Verhäi^nisaey .und  fiihH  in:der  Regel  Eam  votieti^ndigeo 
Sohtvunde  i'dea<  Organee^  •  Fi n den  j  eich  'im  ireiferen  AUer  moA 
ff\a(lma88eii^ini  Veetn  der  ehemidiigien  Thymus,  eo^haben'  diese  gt- 
Iwdhnlioh:  mmdöt  höheres -OewidH/^'i  '  •  .  : 
ii^  iDaaspeziflsehe  Gewicht  der  Thymusv^Wbdr  in'  der  ersten 
Hittfle^idep  8chwa«gi^ofaaft ,  ainkl!  albnahlig  bis'  sor-  Pertede  der 
Reife,  ,ttfn..aiith  naak^er  Geburt.'  bis  ihm  2.  Leb^nejahne  ."wieder 
Sil  hehen.u  iVon  .daianu  tiimhil  ei  wiedto*  stetig  vbia  zu^Zot  der 
lotK^lulion  dea.OrgeDOS!-ab^^*^''i"t.  //•.  t  ■  ..!■.>  •  ::•  p.  . 
>  !'  1  »lAedÜemidi^f  Lebeci.  amralärhslen  .in-  der  ernten  HilAe  -  dtf 
Sohwengenohafl V  fiinlu  das  G^#icfat'  stetig  wifasend: .  dek  «Mbrya* 
seien;  wte  selbstoläbdigeiiMLebflte  Ibis  aur  Pub«rtäl:,.jedech  innev^ 
heth:  sebit  be&chc&rfBtdr  ^r&nste/*  fi  r;  .  •.«.(  .i:-: 
i'i  i  »vVihgekebrt  idfeMilki-iitornledevatebrin^.def  erainn  HilAe  der 
Fölalaeil^'lttteigi  dtö  •Gericht  von  .d&  eb  int  Allgemeineo  bis  xm 
Bi*bertät.:nul.genn^iificfhi^ankun9i)'  i"*      •  •'    *  I<     i' 

„Die   Zeit  der    grössten    sekretorischen    Thätigkeit  fallt    io's 
z^neiie  €eme^iep.ise]bstslaadi|gen<Lclieos.    Immer  inobir  eelis  be- 
*08 


ki^tlkfti  In  flwekeh  iietensjtiive,  ^e  iu^hikn  Knibanälter,.ibiiiH 
MpI  <sie<  Mb  •llmfihllg  bis  feur  Puberiii  hiov  tim  im  iManneMlMir 
volMlndig  ailfidiaireii. '^Mtl' 1  dem  Au/hdre«  der  sekrtBtiofftclitiif 
Tbülgktttmehrifioh  -die  bindegewebige!  OrutidlftgeilM  v  :•  i  •  A 
'  mW  Wir  .können  jeül  hiä»/ des  bwb^rftaklen  Btbmef:.wegc4,  be^i 
der  liioklideiniiirDv  Verfasser 'fiaehfolgeh  in  das  inieressaiile' .uiiA 
so'  flcissigi  dsith^esfbeiiele  Käpltei  Qber  „dais  Wechklhuni;  deif 
Thymus  ,cfdigeh  Hsüislugedncire**:  (Sek wein,  Riad,  :Kälzev  Hand.), 
ond  getofreni'zu:  „demi  mvrmalen  Scbwuiid»  der  Thyimis;'^  "dleni 
Hri^Fn'in  bin«r  VbrlangMmün|^  deaKk-eislaüfes' su  sehen  . gkibbCV 
hervorferiifen  durch  leihe  iJVer&niierdng^  der  HerveA  (Trübung  Hier 
NerveiirShr^)!^  w«idiireh' *sie  aufliörew,  Leiter*  tonlraler  Evrefun^ 
iü>*Miit.<'  Was^  düs'  erreg«fidb»>  Ursaeben!  jener  VeränderiwigeBi 
itt' den- N^rvbbr^rert  aei^/öb  sia  m  den  Gaägkea  -des  Sfmpa«' 
tbiuos,  ob  im  %bfrhe"«elbil^  oder  gar  in  äussbren  Momeritflo.zu' 
asosttefaen  ibt^  bleibt  bis  jetit  ihmA  idankeK  Was »diei bh^miscbct 
Analyse  betrifft,  iotritl  Hr.  <f  iv  Fterielrs  «rnd*  SlesdöUr^^n*« 
gegen»,  die>dbn  SaA^  der'  Thymusdrdaei»  atets<  n^tfil  geAmdah' 
hab^'^dlkm;  er^seiglei'hingegea  'ia  aüea  Fiile»  ein«  saidir« 
Betfktioti :  Sensal  ^u^oM  er  das  VorkooNnen  des  AnnooiiAi  das 
jette<  Feraeher  älstin  (ifk  Thyikus'viafkohimend  anlaiA^en.  >  L' 
Nash  ihm  ftad^n  isiekiMn  der  Thymas  ^des-^IUIbiearl  * 
>   .     .'     •         'i    KM  :        '  -.Ml-,.  A  • 

-   .  ,    .'  "V/j^alriMb  ...'..      •  .      . 

-  it-  T.:.../    : .     :  !  .  i'Hslk  •■        -  • .  ••  •  •.  •!         -    ■. 

-  -'•  •  -,".  '  "l"  '-  !■' Magnewa  .'■•■.'.  "  'i^^.' 
■'  •HPraospberaaure  ■"■  '  <  ' 
«•■•'■'■•'•'              •    '.  -    .-ieblbr'    -..■-■■.     •.•• .  'i<'     ..  ■• 

i-' i '-'j  ■••>  -.  •      I'   -  ■    -  Schwefels&urej-i'^  '»....      •.!,;. 

Die  quanlilalive  Analyse  ^ergibt  dasüat^resaanie^lesukai,  daaa 
▼mW  BflrtiryonÜlzosUnde  a^-die-  Erd^hosffliflie  m  •beslftadiger 
SiihyhMe  begfüffbii  sind  wahrend  der  Pesiode  des  WkchslÜtinbiea 
and  dasa»  jb  nUievidie^  -Zbitpunkle  deb  TbymusthvokUiori « l  disM 
s^ben  dMo  mehr  scfa«find«n  und  durch  Alkstübalze  ersetzt!  wcbdee^ 

fiirfe  soloh^ifiSonabttie  ist  ntnr^o  aufl&Ulger»  als:  sie  isich  in 
anderen  Organen  ^'nteht  in  f^eiekiem-VerbäUnisse' findet;-  in:  dar 
MUz  aeigm  dtt'^alae  tot  'gierad«!  mehr  die  onlgekebrtäAichtang'i 
ii»/der  -Leber  'Sbigiln  m'^im;  MxMfo  /bioah..  sehr   niedrigea/  S4aod| 


im.Bnr«ilhi6«tn'ieiiMn.:MUi6nM  iMirii^§lBlabniisii|pnie».  Ai»  Ge* 
aMmlmMitail.tergtbl  fucki  ^e  tetfcir.Aeitgndthäito'  fcwhflMfi  ia  4m 
GMiMnnlaorinie  mit  Aem  .jMUu-  deriiTbiMes  ittV  4»'«iiocgtoaMiM 
Körper  der  TfarymiMl.ilroOdeai'ftbi'  «o'dMB  A  ZoiMbiile  aiMMhiM» 
IM  ^  org^DiacbMi  •  BA8l*oiltlftcile*:trifi.  .  B«  der  olgaöteebea 
AaalyM.wiet  >Hr.^F!r.  .naah*v  ^M«  das-^G<w«A>8g#G8te...aiit  Gluüii 
beitehei.i  AA  Mr  aiAgepreMeii  flliMgiiaili Zeigte  sieh  Kaackli  AI* 
bütaiiot)  lAxäeifi  .In  ider.^Drfiib'^enthalieiie»  'ffelto.lfilatiitrBpfBii.  «n4 
ftn}i6taU«a4eld!  deg  MAnganii**:  iSodann-  faftd  et  Milefasia«  aad 
Zucfc^,  .ider.^  nach  deni:  T^de  ' dar  iThiare  sabr  Md  flinc  :Zer* 
atteap9*  islf%ehl»< /und  titehalb: Aiobl<au  »findab.tteu  /iBaaigsaiiiie, 
AmcMoniäiiririund  BernsleiJiaäailt-  traobeiAaii>li»iir  ^la'iiartMMiPfa< 
proMElt'iHabfflisaidaa  LMitet'^siaidi  •4ai>iiMehi':>ziiv  XonaliUiliQB 
de^^^iiBkm{Jt»r,^h&iig^  i^Wmä  der  Thymua,?' aiji^.llct  #^.,  «»tiba 
beLaii^tewi0il/anf>!da«  Bhlaefatedeadiek  da«i»ea>rbia  jatzi  n'iebl  mdg^ 
beb  iatv'daa  leodll  alaMilmdii  ftet4aadll|eil  dea  lebepden  ^(k^oei 
Mibeteabhtba^'^dder  lif(sE6laWBt#cht%i  .k38«  noeh  flimb  dirafaft 
chanM^bhe  lAeaiuioi»«  4a  4e«fldlben^ /nttbhiriaiaba^;  dbshalb  tat  ei 
aelbil  mchi  a^gtithy  tünnsi  Pcalamialtbn  .iot  gel^lem:  XnalsDiis  ii 
deh  Thymus (anziMiehmsA^  ^i«$/ tiflinai  £.roii.^Vuehc»w  m  .¥«• 
miltelnder  >Wätee  {fewmHli.^at^/^  A^cA  H^osaathin  >  toaii  aacb 
Hrn.  Fr.  hMmt^synur.iB^wmeim^nd^rt!^^  vothoMatto. 

Eine  Analyse  menschlicber  ThynoMi«  die  von  Hrn.  Fr.  noch 
nicht  vorgenommen  ist,  ergab,  daaap^während  des  Säuglings- 
alters  die  Thymus  am  reichsten  an  Siiilbn  wird  und  wieder  all- 
mählig  daran  verliert,  während  idas<JBhU  ein  gerade  enlgegeoge- 
selztes  Verhältniss  zeigt,  so  dass  wäkifbnd  jener  Lebenszeit  die 
trockene  Thymus  fast  um  das  A<fatfttehe  salzreicher  gefunden 
wird,  als  das  trockene  Blutv^  S]p(llar//tiiber  bis  um  das  Dreifache 
i»ai^  äk%t  &dbaMnige>4eaiEUnle8i'ai»4it<tt'^ii;  •< 

.  iBntmiiuaf  ddr  I{abi1yi{*g.l  baiairM».  wkrxHr*  'F€4  dilsdl  Vtfv 
socbeiadurnnddi  bbwiaabn,  eite  rSft^i(lhMirio4riila|idit  Alr^^fait 
ddtThyiDiiäraber«  aisdb  dk  Qualil&f 'dfir  IMiriiQt;  •übl  einaii  gaa« 
ewifahaidiaftdeQ  EiaMs^l^uf  dib  iThyomb  uat«»«^  iH  der  AH,  dM 
cineinaicblicheftgemiacittVeiieitweiaarti«  fa{l^.«<idi!tiilibbUi«e  Mbruog 
aiik'  ineisieif>'<TteriiialHrdad;-»Ufi  .41»  Sfehiet  iflsiiiwwkt.': .  Auf*  .diwe 
Weaa^effclärlilfr.^fftri  ailch  idie  GilMvkkuii«  nattlCfaibirhaitwi,  > 
jhtaMivierv" '  sagt  et»-  ,4aR 'KraithMlbiifözsiS  lAi^i^ArajUMag^fd« 


indivUlmals  »iMrirtv  eiAeium  i<>.  Mth-äohtKohere  Atrofyhir'der  Tluyt. 
«BUS  ertd^eia«,  uadxsivaHiii'ieineln  u«|;let(ii  Mheren  MakMe^^als 
ivtir.beim.  ScIvRrBiiite  ider  Thymus  beti^dlllelon/*  i  •  >  t  ^  '^'^« 

,»Dor  Obarakler  m^er  Kr«nUhttit  isleine»  <ler  MonMtiHe,.  IfM 
fiAleriiiB  mdir^  >wiei bei .PkMuiiio^ie),- welches  b^simiiMhd  aufoM 
TihyOMia'  wirfttt  ein  swen^s.  ktlder -Wrltuf;'  }d  l&tiger'«iQ"£r*iik^ 
i)cdli|iMse88/ mit  bc«duäiikendeRT'£tnf!ii0s«  Auf  'Hiie  S«k#i^tiön  >4er 
Thymus  «ihrt,  deslo  oiehr' •Verliert  diese  nn  tösolinem^  «wioia« 
fehUiven  Qewioble.'*      .  •. :        c     .  .       /     «  .    i  •        '  i; 

*  BffkoU 'sifeh  «»n- KssAker  wieder  nach  einer  Krankheil  ^  sd 
fiimau  die  atrophisch  gewordene  Vh^mm^wi^dier:  zu;-  *• 

HAofsledi  gegemiber^^kiDg' es  Hril.  :Fr.,  •  aaeheoweiseii, 
daae  eingeKihHe  Araneiliörper^  d«hi  Bli^  eirimalto^ioitiibobt^  ebevU 
sow«hi(  in  die  Thyeiii»/ übergeben ^  wie  in  andere  Organa  -i  . 

In  dem  folgenden  ztiiilten  Ab8d»aiUe  behaiidelr  det  Hr.'Vei#. 
die/A^erbreüung  Und  <deiv  Beatand  der  nPkyrMi8>  i«  der  Thi^rwelt, 
iheila/  gestäfiit  sauf,  eigen«*  üniersUcbiMigei»,  so  wie  es  ihm 
mdgheh  'war,  dipaelbeit  i  anauslelleiv.^'  theHs  den  •  Angabeil 
J^kn  Srim^on^a  fbigeniL  i  Mder  TerbibMI'una  die  TWndehtr' ^^«. 
•ati&ilaehrift»  jiähef  >eidgügeMn  >m'  dieefes  'klar-  iKm|!  abii 
sichtig  behandelle  Kapüel,' •  «ind -ww  'tnüs^en^  «^uiisjelsi' 4u  töer 
wi<:hiigea  iAbba^dtaag  ^wenden,  in  'der  Hh  Friedleb>tfh.  ans 
•eihe  Versuche  über  idk  )Biis(ir|^ion  dier>  T-hymiisdrCise  verlQhri; 
denen  er  zugleich  Exsiirpalion  der  MWt  »»reihte^  <Au»i6elaen  in«» 
tevessanlen  Expedimeolen  v«vnio«h(e  ^  den  SichlusS''  zu  sieben, 
dass/ysowohl  nach' fixbliipatiDn  der  Thy^asiwve  dar  Alihs>  und 
betöert  Ofgane.  zueammed  dbs  ■  WdobsAiam  dea  OeaaihnsCWepckSi 
gagpnfiber  dem:der»BinZ€llorganey unir  ein^isehr.  Aoaehnlicbes.  das 
NormahPeiiiäUniss.  übersleigt,  wüe  wir  vorher  sehen  durch  Zafakto 
oaehgewresten*  h&Mny  Ua88>  das  Wacbethum  in  den  ope»iHkn  T^6* 
ren  übcrbfMipV  ein  •  absolut  grasseies^ als  kn.  INörmalztistahde  fgm 
wofdeitiist.  Die  Zählungen  der  Blulkörperohen ,  die,  Daeh.=da# 
Molescho loschen  Manier  vorgenommen  wurde,  zeigten  bei 
dem  enlthymten  wie  entmilzlen  .Hfinde  eine  auffallende  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörpercnen ,  so  dass  also,  wie  Hr.  Fr. 
Sflbüessdi  im  Biule  «in  Pr(>M6S  .vfar.:$iab;  sa  gcdiea  .aebaipt^./der 
sonst  in  jenen  exslirpirten  OrgMM  eia|;e}eilel  >  "Wird^r""  fiie"9ib^4 
gleichend  «chemische  Analyse  lehrte,   dass  die   festen  Stoffe   des 


«9S 

JH«te$  am  Iv^nigsleA  («l#al4^/^>  ntth  fixsuVpttifMi  ^erliiiz,  el- 
j»M  iMhi?'(eiwa.t6®/^.)  »Mh  ideiS'^erTliyma*^.  mehr  iMeb  (etwa 
20*^/9)  nach  der  beider  iOr^ioe,  am<betr&6h(ilshsCe«i  aber  (etwa 
flSf/9) .  A«riif/£Y<isiQfi  einet  Sludkea  des  Vagus  abfecMHnmen  ha- 
teiji  Iit.ilwffMff'Zeil  irbt  »aqh  «!leiiihs€il%er  fixsrirpalfon  der  -Milk 
4ilMliThgr«iis  der  T^d.ieifii  dtfrohlCraeh^iliiQd:  itt  Mg»  hyöifimi- 
MherioffilUate,  '^n  Ausgaagj^^iidet  ilaobExzibian  des  Vagvwtqdies 
•ich.  iM>ch.  aclinelter  aeigte^:.  £mi^>  Vailelniag  des  Wägu%  ist  «fohl 
auch  der  unglückliche  Ausgang  zuzuschreiben ,  'den  die  Mherea 
HestieLli'sobfen.  Versuiehe!  mfhmen.. .  AngfesleUteüVersueket  Qber 
die  Menge  der  peifsfmirleci  Kdblensakirsi  überddq  Harn  uiui.& 
¥eriMidenitogfln  d^r  Kdbchen  .ergaben  als  sebliessücbes  Rbbultal, 
daai*  &9k  Stoffwechsel  in  400  Thieren ,  dcteeii  4ie  Thymus  exalir- 
pirl  ist»')aiii«erordaflilichige9leig«nii8l»  sowohi  ;wa8  die  AnbiMaog 

Jsie/di«^  Riiclibilduog  der  G^wtfbe  rbelriVk  <;  

,<  ./  Soiiweil  erstreckt /Sieh  dier  j^hyaiologis^^  Theit- dieses  Wc^ 
heii;  hieraik  ^reihi  sich  dec  patbotogiftchei^'iiideffl  Hr.  FrJ-die  Kranlc- 
hsHeo  4er 'Thymus  durcbgehli  elAAbschHitty.iin  demr.  besonders 
dtdiAhhtfndlUng!  über  de«  Urgragiailuisl  hetfvorsüUeben  ist.  dchii^ss- 
lieh  fissit  deriJlr..  Vort  seine  BiSsuUate  noeh.  einiMilixiinunaiM 
is6d  iglaDbl.sieb.  zui^dem  ScUitsse.beretfaligAri  :  l'o.  >: 
>  M'  ,tDie'  Thymus:  isiieis  Orgsn,  <  wetebes  vnikBtoA  "de»  Wschs- 
AdOtes  / des:iK5f pars  der.  KrnahruajgttQd  filulberbhun^,  sonAt  den 
Aobildenr;daiiX)rganfe,.idiien44-f/.  r.i^  .1  :  -  1  i'  :  • 
,t' >M Diesem  kmabUeberSichi  kailo  Hmut  eina  schw[adie  Idee  van 
der.  Rtfi«hhal(igk«il  dsstWerkes  igeben ;;  Kiden  nBlhigt  uns  der  he- 
sobrfHkkla  .Baum)  zu  ieioiir  nOoh1%keit!<  die.  uns  oft*  fibet' Puokle 
schneil  hiniirflgglehoh»'heisst ,  r.welphe  jmAl < e^ber  ilaagdren  ilcapre« 
cteh^  lilerth  wardn^  aber,  mao  bascbäfÜge  sieh^-nni'Fi^'TCds  au/i 
iMimBii^^  und  man  iVlird^  Whr;4ibbeB  idie.  te(d  Ueberaeugdng:, 
uns  nloht!  vofwerfefi ,.  au '  Weit  >in  «itisereai' oltea.auSgesphKlieneD 
Uiltheile' gegangen  riu*s^in;    M    ' .:»    .:  vr:  :  it\   '>•<!     .'-t'H.-BL- 

1  «hAurdemTiteissm  vdrig<JD:Band''(XXX)  tolles  sUtt  s^sauar  ^  Jtki 

l0i7'^"b4is8efaiv^inar^Jam-iM(9^^Su  ir-i"  ..  ^v • 

P"(»    ■■i..'i^   ii'j>.'\     )iii  ^     11,   .  .;  i!i'.  'tfT'^'t  11/.   '•.' •    ,.i'jil"-ti    ntti  )i\ 
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Abtfliei».  des  .Gehirof  •  0,  C^him«  .  ^. 
Aeidum  nitro-mariaticuni  gegea  gastri- 
sche Fieber  461.  i'>;    .,   '    '; 
Ack.tMinqnR;iia.Bk>«to{ik  aMw..« 
Aab«^4(b.i  in  BerliOi.3U#'. 
Albuminurie  443.  Ti .    : 

AmMmA^.  •.:  >:..,'-    •    •;•   .'^ 
Anuria  8ft.  «r »    :   .  /     ;i  - 

A|WepiiMa«i»  M9i.  .    . 
Ai«miyL..g«gejR..4i«..iict)t«c^e»   bei 
,^d^  «kjiop^lOMtt  Ophtbiainifi  348. 
AnbrolmeQi.43P^H: 
Atrophie vt3^.  ../i     .=    I.  . 
AugenenUandungen  .ilT.  -  .. -^ 

-.'{  =!■    ••    .1  ..:,:-  .!...... 

Balanitis  240. 

Beck  in  Raaütt  atff.  t  .  •  .  i 
Behrend  in  Beittn  20fis  ^^f  350 
BeUttfcDBoay  .4ert«i  a^hifteenie^iKnift 

.ii;tgre§^.lSehfiHMcii<Mi^- .! /    i 

Bj^Y^b^a^iti  in-  Dottlehi  03»;  23d« .  i 
Blasenlähninn|»<23|ifci/i  .i  . 
Blasenstich  XtAi  r.  >    />•    .  -i 

Blutungen  s.  die  betreffenden. 
Bit>*ichllBi .440:  -^-'i   -  "1 

Brustbein ,  Yerf^hi^bin(^  desselben 
und  des  Herzens -^  Vi  bOppeU 
empyem  229.  ^^^   '  '"^' 

Cholera,  deren  Verbreit«%slveisel50i 
Chplerine  445. 

chwiw.  ";•  '  .^  •' "" 

CtijrTs(fa\iiä,'   Bericht'  /fib«-    dprlfees 
"KS'ifderWpiur  wäÜt^^d  der.Jihre 


iiiV 


Diarrhoe  44py 


Dip^ritiIt^>^S^iaf)b*brftiQ^'  \P^ 

Diuresis  85. 

DifitthU^.  B6bTita<i?6fbb  .Zqbk^kak 

Dystrophie  439.  T'^   :'" 

Dysuria  111,  444. 


ij4.    ...\Ji'iA 

fiadetiea«  BflM>8«htito9eil  flbM^ckige 
phyäUogUfche  J¥ii^uagML  dmel- 
ben  308. 

Empy«^id4»yrifc8vtoil>ViMhiifcilii 
das  Ifemans  >nlid  BfdstbtMBt  ^HML 

fint^odaiit^  sidi^iiblwilrtidl^tl. 

EmHsÜMiioolürriiiOi.  L--  .l'-.'n.id 

I  I    ii;  ■-  .'il.,.'-jiiv^ii»  I 

Fay  e  inr  dhristi^ia'  40t.'  m  i  <:  \  ;  .1 

Fieber  s.  die  betretenden. 

Py i«li  1  e b ä b "toPWkiikrartif.«  lOKw 

Gäwgriin  der.'Vrilva  $;  Vulva. ;  '' 
t^Äslrtschfe  'Weber,  ■  AcTdütb'  ^öüro- 
.  ^murialjcum  dMegen  ,4jSl.  ;  ' / 
(iehirri;    eihg^Metet^    Abs^e^i    ib 
-    dessen  Ibk^r  lfeinisi)1iäri*  fi^Ü  tiSi 

hirnwasser^i^cht  4^7.,  '  . 

Geschlechtsor^qe,  dbröii  khuiläielUa 

C&>^Z:,  ^s   df^^  WreÄi'.'^*^ 

Gymupstik,jpf)^r  dieselbe  ^1^^,      ., 

Harn-  und  Geschlechtsorgane,  deren 

HMfier.ui  Mup9^ep  |^|h.,„  :  .f 

Heilgymnastik  s.  Gymnastik. 

Heiserkeit,  chro#|qcl^e,  äflf^niKmfik^ 
HH«  Be^n(^;]Qg  2^5,.  ..,...:.    .,/l 

H^Wif  .Y^'Ächwbttftg.  4www.j^»4 
.4eß  Br«ftt*)(Biwi5..  W.  ftWPWm- 
pyem  229.  .,-,.i   ».ii-.!,. 

Hydrokelc  258,  450.    y,:^  ^  i^....  j 

H 

lschurf«:ltlt.-'   •'!    i.iii 


Kakotropllitf4afi4--i   •::  (  .'üii  ■      .'I 
Hall  ^«ritum>jp^gefli.«poiitaB**8itt4 

vation  220.  -.s  <•.•.,'.» 

Kameela  ^e^ea  Herpes  circlnatut  228. 
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Kqpbalimatom,  doppeltes,  »ponlaoe 
Heilang  IM. 

Kinderkrankheiten ,  deren  Behend 
lung  158;  -,  s,i^JbA^tMAi 

Klinik,  p&diatrische ,  deren  Wichtig- 
keit 324. 

Klumpfiu«^  angeborener,  über  dessen 
unnützes  Operiren  335. 

KoUodion  gegen  Spina  bifida  350, 

Koryza,  akute  und  (;Mbtflsi6Mfi  mi> 

Krup  448;  — ,  über  denselben  und 


4issm()BelM9^adiigr4«*t  '«H4^nr»  Scbo«pi»M«re>i    \h  -  «aflebetl^r 


»miBtigin/slitdittito^g^lM»  >*<<^} 

Jtte&tseAmiii^bail  i  dor  «.«kio|]hi^cn 
.OphlMIflift^übdrdicseibcabdiddre* 
Behandlung  .Mrili  i  Mmik^INa;:! 

Laogeneropbysem  442. 

L  u  z  8  i  n  s.lqs  iq  Wittr«'  lOtii    -  '  •:  I 

Jl9^\m^fv  f^ilV^r,|^<iric)pt,  iib«r.<}a^ 
klinische  Hospital  für  Kinderkrank-i 
heitep  |;^ev.eijsoi^^^<juare)  ?7,3 

->o^.iirpü^n^;if;''"''^ 


(mbüla^r^rjisj^ 

Ma8Cnl)luien,*  (ifcssen  Slillang  iSi,'* 
Nephritis  albuminosa  64. 

stAnde  def^yiBeii^;  dl  BeTreffeiTd^n. 

O^tübiflte  /  Tkr«|)iAddll^;  'M^'^^ie 
tichlscheu  bei  derseJbttt 'und  4wen 
BehandMfr  «dkH<M(ritoik*  SICR 

Pneumonia  44*^  -^'cntbrtdi  »W. 
Pb4^U«tfff(0HAe,rihi^\et^' Anii^endd 
*^*«?'IVÄAjiiÄf^mpht  ^ahrelid  'eAier 


solchen  155.'  ."  .  ♦''-  '"  \'l  ., 
Posthitis  249.  ''<'t  ^^i«  i  4.  rb/II 
Pseudoplasroen ,  Beiträge   zu   deren 

Histologie  und  TherapldQWv  .f-»! 

Rosenthal  in  Berfib^SlüL.  d  >^  >I 

RMevatltncloria  ,g6gsnijflcsfi^  i^sM 

cinatus  228.  O^V    i.  >../ 


Salivatlon,  spontane,  Kali  ehioriccim 
dagegen  226. 

SchamhaareTeriUzang  244. 

Ml^i^Hlrie^nde  Kran  der  BeUa- 
donna  dagegen  461;  — ,  BcitrS^e 
SU  dessen  Therapie  301. 

Seharlachbr&une ,  über  dieselbe  and 
die  damit  verbundene  Diphthe- 
ritis  463. 

8^!<4iriM«b^N«ii^borener,  über  den- 
selben und  dessen  Behandlung  465. 


Scrophulosis  404.  ^»^  ""  - 

Sepsis,  Behl^dikM  Kndcerkor  da- 
gegen 227.         •^•«'  •   •  '*'" 
Skrophulöse  OphtbakniM^^pMMlMf^. 
Snow,  J.  15».                 ^       '•f'' 
Spina  bifida,  dereA  ^^esehkN«',  1^^- 
•!laiir«fid  M^MÜutfg  n»bst  lüitb«f- 
'^ii^ng»  dmW^  glüiSkliiSm  K«r  drf#t:h 
Anwendung  des-^lUllodiMs  «iM. 
Sterblichkeit  der  Kind€¥rt24.*  '      ^ 
Stranguria  III.  <^       •«  «  -»  - 
Strychnin  gegen  Mastdarmyorfall  458. 

Tanner,  T.-HJ^  ItM  'i  •  > 
TelaQgMtai1^'4ai  •!  •:'  '  :  •''  i 
IMIkel^-BMsMe  4ei^lbe»>«^i)  ^^ 
ThymusdruM^Ülersbirbyildla«!*  466. 
Tra4K(k)t^i0]-448<l-s  deveirWeHfi 
gegen  den  Knij^^Ok"'  •  -    ^ 

Tussis  convulsiva  44ÄI«  ii  •  -•'    '  ■■ 

Untersuchung  kranken)|S#ndisr:i  .Veft 
A|hf«Cd(dM«jXi«{^*7    ...    .    A 
IJCöthtitis  äW.  ?ri.'.  JI     '.. 
ürintstel  114.  /ji!:  m  , 

Urinverhaltnng,  traumatische  114. 
ttwliatojfsjsjft.i  .i.fr.Vfi  M-;...  1-     ■  ' 

Vaccinalymphe ,   deren    {A>^j[^    An; 


Wahrung 
Vulva,  Gangrän  den 
Vulvo-Vaginiüs  240. 


Wasserkopf,  klinische JMbzied.'^lM^ 
„dessen  Behandlung . SM^   '^    '|'    ' 

^K  i  r  ö  v^ii'^'-iBwbbjter  rrt; ;  • 

ZiMnpidpS,  «MftÜMKninHheiMt.  3^11« 

Zuckerkur  gegen  SepM' und üatch- 

fall  227.  ^U  •.  .t.jnu/^i 


Nü^^SJl 


